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VALORES DE REFERÊNCIA RADIOGRÁFICOS PARA A SILHUETA CARDÍACA EM 
ÁGUIA-DE-BONELLI (Aquila fasciata) 
 
Resumo: 
A radiografia assume-se como o mais importante meio complementar de diagnóstico 
disponível na clínica de animais selvagens para a avaliação das dimensões do coração. 
Considerando que a grande variedade de aves existente na fauna ibérica é acompanhada 
por uma escassez de estudos, na área clínica, que lhe digam respeito, torna-se pertinente a 
abordagem à interpretação da silhueta cardíaca em águia-de-Bonelli (Aquila fasciata), 
espécie protegida por diversos programas de conservação a nível nacional e europeu, 
nomeadamente o projecto LIFE Bonelli. 
O principal objectivo deste estudo consiste na determinação de valores de referência para a 
silhueta cardíaca na imagem radiográfica de águias-de-Bonelli. Para tal, foram utilizadas 
radiografias, em projecção ventrodorsal, de vinte exemplares da espécie clinicamente 
saudáveis. Nestas radiografias foram mensuradas as larguras da silhueta cardíaca, do 
esterno, do tórax, do coracóide e da silhueta hepática. O rácio entre a largura da silhueta 
cardíaca e as restantes estruturas anatómicas foi calculado. 
Os resultados do presente estudo evidenciam que a largura da silhueta cardíaca deve 
constituir entre 81 a 93% da largura esternal, entre 48 a 57% da largura torácica e entre 506 
a 673% da largura do coracóide. A largura da silhueta cardíaca correlacionou-se fortemente 
com as larguras esternal e torácica e moderadamente com a largura do coracóide. Não se 
verificou correlação com a largura da silhueta hepática. 
A largura do esterno e a largura do tórax apresentam-se como as variáveis que deverão ser 
preferencialmente utilizadas para comparação com a largura da silhueta cardíaca. 
Considera-se válida a utilização dos valores obtidos neste estudo, enquanto referência para 
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RADIOGRAPHIC REFERENCE VALUES FOR THE CARDIAC SILHOUETTE IN 
BONELLI’S EAGLE (Aquila fasciata) 
 
Abstract: 
Radiographs are the most important diagnostic tools available in wildlife practice hospitals to 
evaluate the size of the avian heart. Despite of the great variability of birds in Iberian wildlife, 
there is a lack of clinical studies addressing these species. This is the reason why is so 
relevant the approach to the cardiac silhouette interpretation in Bonelli’s eagle (Aquila 
fasciata), a species that is protect by national and European conservation programs, 
including LIFE Bonelli. 
The main purpose of this study was to establish reference values for cardiac size in Bonelli’s 
eagle. Radiographs in ventrodorsal projection of twenty healthy birds were included in this 
study and width of the cardiac silhouette, sternum, thorax, coracoid and hepatic silhouette 
were measured. The ratio between cardiac width and other mentioned indices was 
calculated. 
The results show that cardiac silhouette width should occupy 81 to 93% of sternal width, 48 
to 57% of thoracic width and 506 to 673% of coracoid width. Width of cardiac silhouette was 
strongly correlated with sternal and thoracic widths. There was a moderate correlation 
between width of the heart and width of the coracoid. There was no significant correlation 
between cardiac silhouette width and hepatic silhouette width. 
It is possible to conclude that sternal and thoracic width should be preferentially used when 
evaluating the width of the cardiac silhouette. The values obtained in this study can be used 
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VALORES DE REFERENCIA RADIOGRÁFICOS PARA LA SILUETA CARDÍACA EN EL 
ÁGUILA AZOR-PERDICERA (Aquila fasciata) 
 
Resumen:  
La radiografía es el exámen complementario de diagnóstico más comúnmente disponible en 
un hospital de fauna salvaje, para evaluar las dimensiones del corazón. En el presente 
trabajo se pretende abordar la interpretación de la silhueta cardíaca en el águila-azor 
perdicera (Aquila fasciata), especie protegida por diversos programas de conservación 
nacionales y europeos. 
El objetivo principal de este estudio es determinar valores de referencia para la silueta 
cardíaca en la imagen radiográfica del águilas-azor perdicera. Para ello, se han utilizado 
radiografías, en la proyección ventrodorsal, de veinte ejemplares clinicamente sanos. En 
estas radiografías han sido valoradas la anchuras de la silueta cardíaca, del esternón, del 
tórax, del coracóides y de la silueta hepática. Se calculó el ratio entre la anchura de la 
silueta cardíaca y las demás estructuras anatómicas. 
Los resultados obtenidos muestran que la anchura de la silheta cardíaca debe estar entre 81 
a 93% de la anchura esternal, entre 48 a 57% de la anchura torácica y entre 506 a 673% de 
la anchura del coracóides. La anchura de la silueta cardíaca tiene fuerte correlación com las 
anchuras esternal y torácica. La correlación com la achura del coracóides ha sido moderada. 
No hubo correlación com la anchura de la silueta hepática. 
La anchura del esternón y del tórax son las variables que deben ser utilizadas 
preferentemente para la comparación con la anchura de la silhueta cardíaca. Los resultados 
obtenidos pueden ser utilizados como referencia del tamaño normal de la silhueta cardíaca 
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A águia-de-Bonelli (Aquila fasciata) é uma das espécies da fauna autóctone da Península 
Ibérica protegidas pelo Projecto LIFE, instrumento financeiro e científico da União Europeia 
para a conservação da natureza, biodiversidade e ambiente. Entre 2006 e 2011, decorreu o 
projecto “Conservação de Populações Arborícolas de Águia-de-Bonelli em Portugal” (Centro 
de Estudos da Avifauna Ibérica [CEAI], 2011). Já em regiões espanholas foram executados 
oito projectos, de cujos esforços resulta o actual plano para a recuperação integral da 
população de águia-de-Bonelli em Espanha (Life Bonelli, 2012). A protecção da espécie na 
Península Ibérica é determinante e deve ser feita mediante a contenção das ameaças que 
lhe causam elevada mortalidade e baixa produtividade. Os centros de recuperação 
assumem um papel fundamental na preservação da espécie, quer pelos cuidados clínicos 
fornecidos a cada exemplar, quer pelo estabelecimento de programas de reprodução em 
cativeiro ou outros de carácter científico. Estes últimos permitem aprofundar o conhecimento 
sobre a fisiologia e o comportamento da espécie. Os centros de recuperação proporcionam 
ainda acções de sensibilização e educação ambiental. 
Uma das ferramentas mais valiosas na prática clínica da medicina de animais selvagens é a 
radiologia. Considerando que algumas das principais causas de admissão de Aquila fasciata 
em centros de recuperação incluem a electrocussão e a perseguição directa, torna-se 
evidente a utilidade da radiologia, não só para a avaliação de fracturas e para a detecção de 
projécteis de arma de fogo, mas também para a apreciação dos órgãos internos. Neste 
sentido, e ainda que a radiologia seja abundante e globalmente utilizada nos hospitais de 
fauna selvagem, escasseiam valores de referência nesta área que apoiem o diagnóstico 
clínico quanto ao aspecto e dimensão dos órgãos internos. Em geral, o conhecimento de 
valores de referência confere ao médico-veterinário uma melhor compreensão do estado 
hígido do animal, permitindo-lhe participar nos processos de reabilitação e libertação 
(Balbotín & Ferrer, 2002). O objectivo do presente trabalho é a determinação de valores de 
referência radiográficos para a largura da silhueta cardíaca, na espécie águia-de-Bonelli. 
Deste modo, pretende-se contribuir para a construção de conhecimento de carácter médico 
que diga respeito às grandes águias europeias, como é a ave de rapina em causa. 
Estudos análogos ao aqui apresentado encontram-se já realizados para algumas espécies, 
servindo de preciosos instrumentos de aprendizagem para a construção desta dissertação. 
Um destes, com o intuito de padronizar a metodologia utilizada na mensuração da silhueta 
cardíaca, analisou três espécies, coruja-do-Leste (Megascops asio), bútio-de-cauda-
vermelha (Buteo jamaicensis) e ganso-do-Canadá (Branta canadensis) (Hanley, Murray, 






cardíaca em psitacídeos, como o papagaio-africano (Psittacus erithacus), o papagaio-do-
Senegal (Poicephalus senegalus) e o papagaio-amazónico (Amazona amazonica), enquanto 
Barbon, Smith e Forbes (2010) avaliaram radiograficamente a silhueta cardíaca de quatro 
espécies de falconiformes, como sejam o falcão-peregrino (Falco peregrinus), a águia-de-
Harris (Parabuteo unicinctus), o falcão-sacre (Falco cherrug) e o lanário (Falco biarmicus). 
Os limites de referência para o falcão-peregrino foram novamente alvo de publicação por 
Lumeij, Shaik e Ali (2011). Também em 2011, a silhueta cardíaca e outros órgãos internos 
de arara-azul (Cyanopsitta spixii) foram mensurados por Rettmer, Deb, Watson, Hatt e 
Hammer. Muito recentemente, Velayati, Mirshahi, Razmyar e Azizzadeh (2015) publicaram 
os limites de referência radiográficos da silhueta cardíaca de periquito-comum 
(Melopsittacus undulatus). 
O presente trabalho inicia-se com uma descrição sumária das actividades desenvolvidas no 
estágio curricular. Após uma breve introdução ao conceito de Medicina da Conservação é 
incorporada uma revisão bibliográfica sobre a águia-de-Bonelli, na qual se inclui a 
caracterização ecológica e epidemiológica da espécie e das ameaças que esta enfrenta, 
bem como os meios de protecção legal e as medidas de conservação vigentes. Alguns 
apontamentos sobre a anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular são expostos com o 
intuito de facilitar a compreensão de algumas particularidades existentes em aves. Os 
procedimentos, técnicas e limitações radiográficas são abordados, bem como as alterações 
e os valores de referência descritos para a silhueta cardíaca. De forma complementar, 
outras técnicas diagnósticas são sumariamente mencionadas. 
A segunda parte desta dissertação descreve os materiais e métodos usados, com vista à 
obtenção dos resultados, que são expostos em seguida. A discussão pretende esmiuçar os 
resultados encontrados, comparando-os com os de outros estudos e analisando as 

















2. DESCRIÇÃO DAS ACTIVIDADES DE ESTÁGIO 
 
A presente dissertação de mestrado encontra-se integrada no estágio curricular, cuja 
natureza é a Clínica dos Animais Selvagens. Este estágio foi desenvolvido sob orientação 
do Dr. Fernando González González, no hospital de fauna selvagem do GREFA (Grupo de 
Rehabilitación de la Fauna Autóctone y su Hábitat), localizado na comunidade de Madrid, 
em Espanha. Realizou-se de 6 de Julho a 5 de Outubro, com um dia de descanso semanal. 
O horário praticado foi dependente da carga de trabalho existente em cada dia. O período 
de estágio desenrolou-se na época de maior entrada de animais – esta forte sazonalidade é 
explicada pelo fluxo dos animais migratórios e pela abundância em crias e juvenis – 
possibilitando à aluna o contacto com uma vasta casuística. Foi cumprido um total de cerca 
de 720 horas. 
Durante o espaço temporal já mencionado ingressaram 1322 animais, dos quais 
aproximadamente 70% encontravam-se na fase de cria ou juvenil. Machos e fêmeas 
entraram em valores semelhantes. Porém, mais de 80% dos animais não foram 
categorizados de acordo com o género, uma vez que nem sempre a observação do animal e 
o exame físico permitiram essa distinção. 
A grande maioria dos 1322 animais recebidos durante o período de estágio foram aves 
(n=927) de várias famílias. Aproximadamente um quarto dos animais admitidos pertenceu à 
classe dos mamíferos (n=301), enquanto os restantes foram répteis (n=94), sobretudo 
quelónios. A proporção dos animais de cada uma das referidas classes que foram admitidos 
no GREFA nesse período encontra-se ilustrada no gráfico 1. 
 
Gráfico 1 – Animais admitidos (%) por classe taxonómica durante o período de estágio. 
 
As causas de admissão mais frequentes foram situações de captura do animal (n=362), 
fortuitas (n=314) ou de traumatismo (n=266). Vários foram ainda os animais que 











relação percentual de todas as causas de admissão consideradas é representada pelo 
gráfico 2. 
 
Gráfico 2 – Causas de admissão (%) dos animais recebidos durante o período de estágio. 
 
A grande maioria do tempo de estágio desenrolou-se no espaço do hospital, em duas 
principais actividades: admissão hospitalar e seguimento dos casos clínicos. A primeira 
tarefa permitiu o desenvolvimento de um raciocínio de triagem, através da avaliação das 
circunstâncias inerentes à captura do animal, seguindo-se um exame físico metodológico e 
minucioso. Este determina a realização de meios diagnósticos complementares, bem como 
o plano terapêutico a instituir ou, ainda, a eutanásia. Por outro lado, o acompanhamento dos 
casos clínicos incluiu a participação em cirurgias, na função de ajudante de cirurgião ou de 
anestesista, e a realização de pequenos procedimentos como suturas ou reparação de 
carapaças. Incluiu, também, a realização de radiografias, com ou sem a utilização de 
anestesia volátil, e a participação em ecografias e endoscopias. Com maior frequência, 
incluiu a colheita de sangue, a limpeza e assepsia de feridas, a realização de pensos e 
bandagens, a administração de fluidoterapia, medicamentos e/ou alimentação forçada, e a 
preparação da dieta específica de cada animal e da sua instalação.  
A realização das actividades curriculares durante os meses de Verão coincidiu com a época 
de revisão pós-reprodutiva dos indivíduos mantidos para reprodução em cativeiro nas 
instalações do GREFA. A revisão de cada animal incluiu o exame físico, com avaliação da 
condição corporal e estado do bico e das garras. A medição das frequências cardíaca e 
respiratória e da temperatura foi executada, bem como a recolha de sangue para análise 
hematológica, bioquímica e, eventualmente, microbiológica. Por fim, foi realizado o exame 





























foram a águia-de-Bonelli, a águia-real (Aquila chrysaetos) e o abutre-preto (Aegypius 
monachus). 
Em qualquer das funções anteriores, a estagiária pôde praticar a contenção dos animais e 
apreciar as suas atitudes e reacções, contribuir para o pensamento clínico e ecológico, 
sendo a filosofia do hospital a partilha de conhecimentos e experiências entre os veterinários 
e os seus alunos, em todos os sentidos. O hospital de fauna selvagem possui ainda o seu 
próprio laboratório, permitindo a aprendizagem e a prática das metodologias utilizadas para 
a realização de exames hematológicos, bioquímicos e coprológicos. Por outro lado, a 
incorporação pontual na equipa de necropsias permitiu obter maior experiência nesta área e 
seguir alguns casos clínicos de maior interesse. 
O GREFA, tratando-se de um dos mais relevantes centros de recuperação de fauna 
selvagem e uma referência na Europa, dispõe de uma equipa multidisciplinar de grande 
experiência, que abarca vários projectos simultaneamente. Como tal, o estágio concedeu a 
oportunidade de contacto com as diferentes áreas que constituem o centro e que 
complementam o hospital com vista à conservação da fauna autóctone, sendo as 
actividades que as compõem apresentadas à estagiária, por exemplo, no programa de 
recuperação de crias órfãs ou no programa de reprodução de cágados europeus Emys 
orbicularis. Em outros casos, a estagiária participou mais activamente, seja no departamento 
de reabilitação e libertação, no programa de reprodução em cativeiro e, sobretudo, na 
equipa de resgate. 
Um segundo estágio foi realizado entre 5 de Janeiro e 28 de Fevereiro de 2015 no South 
Florida Wildlife Center (SFWC), localizado no estado da Florida, na cidade de Fort 
Lauderdale. Actua em parceria com a The Humane Society of the United States, sendo um 
dos maiores centros de recuperação da fauna autóctone de todo o país. No entanto, e ao 
contrário do GREFA, este hospital recebe espécies exóticas, incluindo animais de 
companhia que tenta direccionar para adopção. Desta forma, o número de animais 
admitidos no centro aumenta exponencialmente, o que favoreceu a estagiária, não só pelo 
grande volume de trabalho mais uma vez enfrentado, mas também por adquirir formação 
prática na clínica de animais exóticos. Durante o período em causa ingressaram 1402 
animais, dos quais aproximadamente 40% foram aves alóctones, a grande maioria da 
espécie Cairina moschata, vulgo pato-mudo. Os animais autóctones foram representados 
sobretudo por mamíferos (30% dos animais ingressados), em especial guaxinins (Procyon 
lotor). As aves nativas constituíram cerca de 20% da totalidade dos animais ingressados, 
enquanto os répteis nativos apenas 1%. O gráfico 3 exibe o número de animais admitidos, 












O horário do estágio foi elaborado de modo a que a aluna conhecesse as suas funções para 
cada dia e experienciasse diversas actividades do centro. A totalidade do estágio 
compreendeu aproximadamente 380 horas, distribuídas por 50 horas semanais. 
Uma das principais tarefas foi a triagem dos animais admitidos no centro, com a avaliação 
do estado físico e a abordagem inicial ao plano de diagnóstico e à eventual terapêutica a 
instituir. O acompanhamento dos casos clínicos permitiu adquirir maior experiência nos 
procedimentos anestésico, radiográfico e cirúrgico, na medicação por diversas vias e na 
monitorização da evolução do quadro clínico. A aluna foi incluída no raciocínio médico de 
determinação do prognóstico de cada caso clínico. 
Novamente, a aluna pôde participar em outras actividades desenroladas no centro, 















































3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
3.1. Medicina da conservação 
O contributo do médico-veterinário na investigação e actuação clínica em espécies da fauna 
selvagem e, em particular, em aves de rapina, tem sido tradicionalmente parco, sobretudo 
se comparado com o prestado em outros ramos da Medicina Veterinária (Cooper, 2002). 
A falcoaria assume uma forte responsabilidade na evolução do conhecimento destas 
espécies com o desenvolvimento de instalações médicas e de investigação modernas 
(Samour, 2006). Paralelamente, o declínio populacional de algumas espécies de aves de 
rapina conduziu à criação e crescimento de centros de recuperação, que visam a libertação 
dos animais, bem como ao estabelecimento de programas de reprodução em cativeiro e de 
reintrodução (Cooper, 2002; Samour, 2006). O médico-veterinário tem assumido um papel 
cada vez mais activo em todas estas vertentes (Cooper, 2002; Samour, 2006). De facto, a 
necessidade de resposta em relação aos animais afectados por acidentes naturais ou por 
causas antropogénicas é crescente. Além disso, verificam-se ainda inúmeras lacunas no 
conhecimento básico destas aves selvagens, pelo que a medicina das aves de rapina 
revela-se uma das disciplinas da medicina aviária com maior evolução (Samour, 2006; 
Samour & Naldo, 2007). 
Cada animal reabilitado e libertado assume um papel determinante no crescimento da sua 
população, até porque as aves de rapina são espécies de grande longevidade que 
produzem relativamente pouca descendência (Negro, Sarasola & Barclay, 2007). Ainda 
assim, em larga escala, o efeito da recuperação a nível do indivíduo pode ser diminuto, pelo 
que os centros de recuperação tendem a abarcar outras tarefas que possam contribuir para 
a conservação das espécies em diferentes frentes. 
A saúde animal é um dos vértices, a par da saúde pública e da conservação dos 
ecossistemas, que, mediante as inter-relações estabelecidas entre estas três disciplinas, 
constitui o fundamento da Medicina da Conservação (Tabor, 2002). De facto, são vastas as 
interacções que se estabelecem entre a natureza, a sociedade humana e os agentes 
patogénicos (Soulé, 2002; Tabor, 2002). Desta forma, a perda de biodiversidade pode ser 
responsável pela interrupção de processos ecológicos, justificando a necessidade de se 
fazer cumprir uma abordagem interdisciplinar, como a Medicina da Conservação (Tabor, 
2002). O seu principal objectivo inclui, então, alcançar a saúde ecológica ou, por extensão, a 
saúde dos ecossistemas e dos seus habitantes (Else & Pokras, 2002). A integração do 
conhecimento entre as disciplinas de saúde e ecologia confere à medicina da conservação 
uma perspectiva inclusiva e abrangente da avaliação do mundo e das soluções para os 






o aqui apresentado visa contribuir para a ampliação do espectro de conhecimento e partilha 
de informação das áreas referidas. 
A existência de redes integradas de detecção e monitorização das doenças é um dos 
aspectos cruciais para o conhecimento das mesmas e dos seus efeitos e, 
consequentemente, das medidas de acção mais realistas e eficazes, em que os centros de 
recuperação podem incorporar a sua actividade (Brandão, 2007).  
 
3.2. Águia-de-Bonelli 
3.2.1. Ecologia e caracterização da espécie 
A águia-de-Bonelli ou águia-perdigueira – Aquila fasciata, anteriormente designada 
Hieraaetus fasciatus – é uma ave de rapina diurna pertencente à ordem Accipitriforme e à 
família Accipitridae, residente em Portugal continental e muito discreta, cuja longevidade 
pode ultrapassar os 20 anos (Almeida et al., 2005; Palma, 2008; Ramonet, 2014). 
Trata-se de uma ave de rapina de porte médio-grande, cujo comprimento do corpo varia 
entre 55 a 65 cm, enquanto a envergadura alar varia entre 145 a 165 cm (Svensson, 
Mullarney & Zetterström, 2009). Em geral, a massa corporal dos indivíduos está 
compreendida entre 1600 a 2400 gramas (Samour, 2006). Esta espécie apresenta um 
marcado dimorfismo sexual relativamente ao tamanho, sendo as fêmeas maiores que os 
machos (Ramonet, 2014), mesmo quando os exemplares são ainda bastante jovens (Palma 
et al., 2001). Esta discrepância está relacionada com a função de protecção dos ovos e das 
crias por parte da fêmea, enquanto os machos são caçadores ágeis (Ramonet, 2014). O 
dimorfismo sexual prevalece ainda que estejam em causa parâmetros que façam alterar a 
massa corporal, como sejam o rácio de crescimento, o grau de desidratação e as 
circunstâncias relativas à última refeição (Palma et al., 2001).  
Os adultos apresentam o abdómen branco com manchas estreitas castanhas, uma mancha 
esbranquiçada interescapular e uma barra escura na ponta da cauda. Já os jovens exibem 
ventralmente um tom ocre avermelhado, atravessando várias mudas até ostentarem a 
coloração adulta, usualmente no quinto ano de vida (Svensson et al., 2009; Ontiveros, 2014; 
Vincent-Martin & Ponchon, 2013; Ramonet, 2014). Os indivíduos de águia-de-Bonelli que se 
encontrem no terceiro ou quarto ano de calendário são considerados sub-adultos, enquanto 
os que se encontrem a partir do quinto ano de calendário, inclusive, são adultos (García, 
Moreno-Opo & Tintó, 2013). Geralmente, nos três primeiros anos de vida, os jovens 
atravessam um período de dispersão, a fim de encontrarem um território onde se possam 
estabelecer e reproduzir (Ramonet, 2014), estando, porém, sujeitos a uma maior 






terceiro e o quarto ano de vida (Hernández-Matías et al., 2010), associando-se aos 
indivíduos menos experientes um menor sucesso reprodutivo (Ramonet, 2014). 
A figura 1 ilustra um exemplar adulto, enquanto a figura 2 é relativa a uma cria de águia-de-
Bonelli, ambos inseridos no programa de reprodução em cativeiro, desenvolvido nas 
instalações do GREFA. 
 
Figura 1 – Exemplar adulto de águia-de-
Bonelli nas instalações do GREFA. 
 
Figura 2 – Cria nascida através do 
programa de reprodução em cativeiro. 
 
A águia-de-Bonelli é uma espécie monogâmica e territorial (Ferguson-Lees & Christie, 
2001). No entanto, face à perda de um membro do casal sucede-se quase imediatamente a 
sua substituição (Life Bonelli, 2013). O forte vínculo que une os pares preserva-se para lá da 
época de acasalamento, coincidindo as áreas vitais de ambos (Bosch, Real, Tintó, Zozaya & 
Castell, 2010; Pérez-García et al., 2012). Os rituais de acasalamento iniciam-se no Inverno e 
a postura ocorre em Janeiro ou Fevereiro, incluindo, em regra, dois ovos incubados pela 
fêmea por aproximadamente 40 dias (Ramonet, 2014). Neste sentido, são produzidas no 
máximo duas crias por ano (Soutullo, López-López & Urios, 2008). As crias são nidícolas, 
permanecendo com os progenitores até Agosto ou Setembro (Ramonet, 2014). Após esta 
fase, os adultos alargam o território até áreas de maior disponibilidade alimentar. De facto, a 
precocidade da postura e o êxito reprodutivo encontram-se directamente relacionados com a 
disponibilidade de alimento e a temperatura média anual, até porque se trata de uma das 
águias europeias cuja época de acasalamento acontece mais cedo no ano (Ontiveros & 
Pleguezuelos, 2003; Ramonet, 2014). Deste modo, a escassez de coelho-bravo e a 
simplificação do meio rural, com o abandono de pombais e de práticas tradicionais, 






Azcárate, 2006). Por outro lado, a disponibilidade de ninho em local adequado, o que inclui o 
afastamento à presença humana, bem como a sua orientação, são factores determinantes 
para a produtividade (Ontiveros & Pleguezuelos, 2003; Ramonet, 2014). 
O habitat de nidificação das populações espanholas e das portuguesas que residem a norte 
do rio Tejo depende grandemente da existência de escarpas rochosas e de rios em vales 
encaixados (Muñoz, Real, Barbosa & Vargas, 2005; Fráguas, 19991 citado por Almeida et 
al., 2005). Os terrenos devem ser irregulares e possuir cobertura vegetal reduzida (López-
López, García-Ripollés, Aguilar, García-López & Verdejo, 2006; Carrascal & Seoane, 2009; 
Martínez et al., 2013; Ramonet, 2014), proporcionando assim, quer a protecção do ninho, 
quer a detectabilidade das presas. Espaços de aproveitamento agro-pastoril, montados de 
azinho e matagais são os mais usados como território de caça (Fráguas, 19991 citado por 
Almeida et al., 2005; Real & Hernández-Matías, 2012).  
O principal núcleo reprodutor português, residente no sul do país, apresenta características 
genéticas, ecológicas e comportamentais únicas, já que nidifica maioritariamente em árvores 
(Ferreira, 2011). Esta população das serras do sudoeste ocupa espaços florestais ou de 
matagal arborizado, com sobreiros, eucaliptos e pinheiros de grande porte (Palma, Onofre & 
Pombal, 1999; Palma, 2008). Novamente, o maior declive da área torna-a preferencial, no 
entanto, e também com o intuito de protecção ao ninho, desta vez a ocupação é 
positivamente influenciada por uma maior cobertura vegetal (Ferreira, 2011). Na planície 
alentejana, a águia-de-Bonelli faz uso de grandes eucaliptos localizados em montados 
abertos ou ambiente semi-estepário, ao longo de rios e ribeiras (Palma, 2008). Na região 
mediterrânea, somente o Chipre e algumas populações do norte africano exibem um 
número considerável de casais arborícolas (Iezekiel, Bakaloudis & Vlachos, 2004), enquanto 
em Espanha, estes representam apenas 4% (Del Moral, 2006). Nesse país, a falta de 
regiões montanhosas em áreas favoráveis para a águia-de-Bonelli pode ditar que parte do 
seu futuro dependa da flexibilidade da espécie para se adaptar à nidificação arborícola 
(Muñoz, Márquez & Real, 2013). 
A águia-de-Bonelli é capaz de caçar em pleno voo e actua geralmente em par (Palma, 2008; 
Ramonet, 2014). O coelho-bravo (Oryctolagus cuniculus) e a perdiz-vermelha (Alectoris rufa) 
representam as suas presas óptimas (Moleón et al., 2007; Ramonet, 2014). A 
disponibilidade destas espécies influencia a dieta praticada pela ave de rapina, sendo que a 
sua abundância está associada a uma menor diversidade trófica e a uma maior 
produtividade (Resano, Hernández-Matías, Real & Parés, 2011; Resano-Mayor et al., 2014). 
                                                          
1  Fráguas, B. (1999). A população de Águia-de-Bonelli Hieraaetus fasciatus no nordeste de Portugal: situação actual, biologia 
da reprodução, ecologia, conservação da população. Dissertação de Mestrado em Ecologia Aplicada. Porto: Faculdade de 








A escassez de coelho-bravo provoca a diminuição do seu consumo (Moleón et al., 2009; 
Moleón et al., 2012). Consequentemente, a pressão predatória e cinegética sobre a perdiz-
vermelha aumenta, o que resulta no seu decréscimo populacional (Moleón, 2007). A águia-
perdigueira vê-se, então, forçada a ampliar o seu espectro de acção a outras presas – 
presas alternativas – entre as quais corvídeos, gaivotas, garças, passeriformes, faisões e 
ainda lebres, esquilos, roedores e lagartos (Real, 2003; Iezekiel et al., 2004; Ontiveros, 
Pleguezuelos & Caro, 2005; Palma, Beja, Pais & Cancela da Fonseca, 2006; Moleón et al., 
2007; Moleón et al., 2009; Ramonet, 2014). Além disso, a escassez das principais presas 
acarreta o alargamento da área vital, provocando gastos energéticas maiores, quando os 
recursos tróficos alternativos são já, por si e em regra, inferiores em tamanho e quantidade 
energética (Moleón et al., 2007; Ramonet, 2014). Os pombos rurais são presas 
complementares (Carrete, Sánchez-Zapata, Martínez, Sánchez & Calvo, 2002), largamente 
consumidas durante o início da época reprodutiva, altura em que ainda não abundam presas 
selvagens; no sudoeste português constituíram mesmo a principal fonte de alimento (Palma 
et al., 2006).  
 
3.2.2. Distribuição mundial e em especial na Península Ibérica  
A águia-de-Bonelli distribui-se desde a Península Ibérica e noroeste africano, atravessando 
o sul da Europa, médio Oriente e Península Arábica, até ao Afeganistão, Índia, sul da China 
e Indonésia (Arroyo & Ferreiro, 1997; Ramonet, 2014). A nível europeu ocupa, portanto, a 
região circum-mediterrânea (Ramonet, 2014). Em Portugal, estende-se desde as serras do 
sudoeste e planícies alentejanas, à Extremadura e Beiras interiores, até Trás-os-Montes 
(Almeida et al., 2005; CEAI, 2011). No norte e centro do país, ocorre de forma heterogénea 
e restrita à zona de fronteira com Espanha, enquanto no sul a população encontra-se mais 
espalhada (Almeida et al., 2005; CEAI, 2011). 
A população europeia é estimada em cerca de 1032-1223 casais reprodutores, dos quais 
80% encontram-se na Península Ibérica (Demerdzhiev et al., 2011). Os dados publicados 
em 2011 pelo Centro de Estudos de Avifauna Ibérica (CEAI) reportam a existência de 116 a 
123 pares reprodutores em Portugal, dos quais 81 a 88 pertencem à população arborícola 
que habita o sul do país e que se encontra em crescimento, ao contrário do que é norma em 
toda a Europa (Demerdzhiev et al., 2011). Espanha compreende a fatia mais importante da 
população europeia (cerca de 70%), contudo a sua situação é desfavorável, já que os 
núcleos estáveis das comunidades da Andaluzia e Extremadura constituem “população 
fonte”, face às “populações sumidouro” do norte (Demerdzhiev et al., 2011; Life Bonelli, 
2013; Ramonet, 2014). Dos 733 a 788 pares reprodutores existentes em Espanha, quase 







3.2.3. Estatuto e planos de conservação e protecção legal 
No panorama global, o estatuto de conservação da águia-de-Bonelli encontra-se 
categorizado como “Pouco Preocupante” (LC – Least Concern) pela Lista Vermelha do 
IUCN (International Union for Conservation of Nature), até porque a espécie goza de ampla 
distribuição a nível mundial (BirdLife International, 2013; BirdLife International, 2015b; IUCN 
Standards and Petitions Subcommittee, 2014). Já na Lista Vermelha Europeia da IUCN está 
actualmente incluída na categoria “Quase ameaçada” (NT – Near Threatened), uma vez que 
as últimas gerações enfrentaram um rápido decréscimo que aparenta estar estabilizado 
(Birdlife International, 2015a; IUCN Standards and Petitions Subcommittee, 2014). Este 
documento encontra-se no anexo 1. Contudo, até recentemente, o estatuto apresentado era 
de “Ameaçada” (EN – Endangered), em consequência da redução acentuada da população 
(BirdLife International, 2004). 
O estatuto de conservação da águia-de-Bonelli no Livro Vermelho dos Vertebrados de 
Portugal é de “Em Perigo” (EN D1), justificado pelo tamanho da população: entre 50 a 250 
indivíduos adultos (Almeida et al., 2005). No homólogo espanhol, a classificação é de “Em 
Perigo” (EN C1), por se tratar de uma população pequena e em declínio, com grande risco 
de extinção no estado selvagem (Real, 2004).  
Esta espécie está listada no Anexo I da Directiva 2009/147/CE do Parlamento Europeu e do 
Conselho (2009), relativa à conservação das aves selvagens. Encontra-se inserida no 
Anexo II da Convenção de Berna ou Convenção sobre a Vida Selvagem e os Habitats 
Naturais na Europa assinada a 1979 e publicada pelo Decreto nº 95/81, de 23 de Julho. Está 
igualmente listada no Anexo II da Convenção de Bona ou Convenção sobre a Conservação 
de Espécies Migradoras da Fauna Selvagem, concluída a 1979 e aprovada em Portugal 
pelo Decreto nº 103/80, de 11 de Outubro. Incorpora também o Anexo II da Convenção de 
Washington ou Convenção sobre o Comércio Internacional de Espécies da Fauna e da Flora 
Selvagem Ameaçadas de Extinção, mais conhecida por CITES (2015), cujo texto foi 
acordado em 1973, estando este acordo internacional em constante actualização. 
 
3.2.4. Principais ameaças 
A electrocussão é a principal causa de mortalidade da águia-de-Bonelli (Life Bonelli, 2013), 
pelo que é classificada como uma ameaça de nível crítico (Demerdzhiev et al., 2011). Atinge 
maioritariamente juvenis (Life Bonelli, 2013), uma vez que as linhas eléctricas são mais 
abundantes nas áreas de dispersão desta ave, onde é também maior a disponibilidade de 
presas (Arroyo & Ferreiro, 1997; Guil et al., 2011). Naturalmente, estas áreas de caça 
abertas comportam um maior risco de colisão com as linhas de energia (Rollan, Real, 
Bosch, Tintó & Hernández-Matías, 2010). Tanto em Portugal como em Espanha, sob acção 






eléctricas sobre a mortalidade e a produtividade. Para tal é fundamental a colaboração com 
as companhias de distribuição da energia eléctrica na correcção dos suportes eléctricos de 
maior perigo (Demerdzhiev et al., 2011; Life Bonelli, 2013; Ramonet, 2014). 
A perseguição directa é também uma ameaça de nível crítico (Demerdzhiev et al., 2011). É 
determinada por conflitos relacionados com o comportamento predatório da ave de rapina 
(Instituto da Conservação da Natureza e das Florestas [ICNF], 2006), quer sobre espécies 
cinegéticas, quer sobre pombos de criação (Carrete et al., 2002). Dá-se sob a forma de 
abate a tiro ou uso de armadilhas envenenadas (ICNF, 2006; Arroyo & Ferreiro, 1997). 
Neste sentido, os centros de recuperação de fauna silvestre podem assumir um papel de 
relevo na valorização da problemática, nomeadamente através da realização de radiografias 
a todas as aves de rapina aí ingressadas, independentemente da causa subjacente, com 
vista à detecção de projécteis de arma de fogo antigos (Life Bonelli, 2013). 
Tanto a perda de habitat como a escassez de alimentos constituem ameaças de nível 
elevado (Demerdzhiev et al., 2011). A degradação dos habitats de nidificação e/ou de 
alimentação é provocada por incêndios florestais, alteração das práticas agro-pecuárias 
tradicionais ou construção de infra-estruturas (Palma et al., 1999; ICNF, 2006), e limita 
intrinsecamente a presença de exemplares da espécie (Arroyo & Ferreiro, 1997; ICNF, 
2006). Além disso, é responsável pela menor disponibilidade de recursos tróficos, para a 
qual contribui também o declínio da população de coelho-bravo, causado por uma pressão 
de caça elevada e pelas epizootias mixomatose e doença hemorrágica viral (Arroyo & 
Ferreiro, 1997; ICNF, 2006).  
A perturbação humana, sobretudo nos locais de nidificação, configura como uma ameaça de 
nível médio (ICNF, 2006; Demerdzhiev et al., 2011). A competição interespecífica com a 
águia-real ou o grifo (Gyps fulvus) por esses mesmos locais é uma ameaça de nível baixo 
(ICNF, 2006; Demerdzhiev et al., 2011). De facto, a águia-real aparenta estar isenta de 
responsabilidades no deslocamento de águias-de-Bonelli, todavia a sua maior frequência 
permite-lhe ocupar mais facilmente ninhos abandonados, interferindo assim na 
recolonização (Carrete et al., 2002). 
O protozoário Trichomonas gallinae é responsável por morbilidade e mortalidade juvenil, 
estando a sua transmissão associada ao consumo de pombos infectados (Palma et al., 
1999; ICNF, 2006; Ramonet, 2014). Por outro lado, o declínio populacional a que a espécie 
águia-de-Bonelli tem sido sujeita poderá ter como consequência uma redução na sua 
variabilidade genética (Mira, Wolff & Cancela, 2005). 
 
3.2.5. Medidas de conservação 
Existem várias medidas tomadas na Península Ibérica com vista à protecção da espécie, 






primeira se comparadas, mas idealmente ambas prevenidas em associação) face a uma 
actuação favorável ao sucesso reprodutivo (López-López, Sarà & Di Vittorio, 2012).  
O seminário Life Bonelli (2013) concluiu que a correcção das linhas eléctricas constitui a 
medida mais relevante. Porém, esta medida é condicionada pela ampla distribuição das 
estruturas perigosas, bem como pelo elevado custo da tarefa. Em Portugal, têm sido 
realizadas algumas alterações na composição destas estruturas e dos moinhos de vento 
(Demerdzhiev et al., 2011). Ainda assim, devem ser criadas ferramentas de decisão legal 
respeitantes à instalação de traçados eléctricos e de parques eólicos nas zonas de 
nidificação e dispersão da espécie (ICNF, 2006). 
O controlo sobre a perseguição directa da espécie tem-se revelado extremamente difícil, 
permanecendo a maioria das mortes impune (Life Bonelli, 2013). Deste modo, o Plano 
Sectorial da Rede Natura 2000 aconselha a implementação estrita de sanções legais, no 
que toca à persecução da águia-de-Bonelli (ICFN, 2006). Recomenda, igualmente, a 
ampliação da fiscalização e vigilância dos territórios nidificantes, e frisa a importância da 
erradicação do uso de tóxicos sobre a fauna silvestre a nível nacional (ICFN, 2006). A 
sensibilização das populações rurais e especialmente dos caçadores, compatibilizando a 
gestão cinegética com a preservação da espécie, é fundamental para a redução da 
mortalidade das aves de rapina. O impacto da predação da águia-de-Bonelli sobre as 
espécies cinegéticas é diminuído pela associação de diversos factores. Entre estes, a sua 
densidade populacional reduzida, os seus rácios de predação baixos, o território vasto que 
ocupam, e o seu efeito na redução de predadores de menor porte (Palma, 2008; Moleón et 
al., 2009; Bosch et al., 2010; Moleón et al., 2011; Life Bonelli, 2013).  
Paralelamente, o encerramento de cotos de caça, devido à perda de biodiversidade, pode 
ser ponderado (Life Bonelli, 2013). De facto, a actividade cinegética influencia também a 
disponibilidade de presas (Palma, 2008), as quais carecem por vezes de programas de 
repovoamento e reforço populacional, como é o caso do coelho-bravo (ICNF, 2006). A 
produção em meio rural de pombos é uma prática tradicional que tem sido incentivada no 
sentido de garantir a disponibilidade destes animais enquanto presas (Palma, 2008; ICNF, 
2006). No entanto, deve ser garantido o tratamento da tricomoniose nos grupos mais 
afectados (ICNF, 2006). Por outro lado, a alimentação suplementar, em especial de coelho-
doméstico, é fundamental em certos núcleos com maior risco de desaparecimento, 
principalmente durante o período reprodutivo (ICNF, 2006; Iberdrola, 2009). 
A perda de habitat para alimentação, nidificação e dispersão deve ser combatida, mediante 
a identificação e protecção destas áreas, às quais devem estar subjacentes planos de 
gestão. A manutenção das actividades tradicionais actua determinantemente na 
conservação dos habitats desta e de outras espécies, contribuindo por conseguinte para a 






Barba & Boitani, 2011; López-López et al., 2012). Em Portugal, um dos objectivos do 
projecto Life Bonelli é precisamente valorizar o mosaico agro-florestal nas áreas de 
nidificação, garantindo a disponibilidade de árvores de grande porte e a qualidade dos 
ninhos (Palma, 2008). Para o empreendimento, a espécie elege locais tranquilos e 
afastados da presença humana, razão pela qual as actividades florestais devem ser 
condicionadas no tempo e no espaço, por forma a combater a baixa produtividade (Palma, 
2008; ICNF, 2006; Life Bonelli, 2013). Em Portugal, a perturbação humana tem sido 
progressivamente controlada, ainda que esta não seja legalmente regulamentada; já em 
Espanha, as principais medidas tomadas têm por base a colaboração com caçadores e 
proprietários dos terrenos visados (Demerdzhiev et al., 2011). 
Os projectos LIFE têm contribuído de forma marcante para a compreensão da ecologia e da 
dinâmica populacional da espécie, bem como das ameaças que enfrenta (Life Bonelli, 
2013). Neste sentido têm sido realizadas acções de marcação e seguimento, mediante o 
uso de anilhas, colares ou marcas alares que permitem o reconhecimento da ave à 
distância, ou ainda através de um emissor colocado no animal – radioseguimento (Ramonet, 
2014). Estas técnicas têm permitido actualizar o conhecimento sobre a ocupação espacial 
da espécie, não só nos seus movimentos de dispersão, mas também no recrutamento e 
recolonização territorial (Life Bonelli, 2013). Detectou-se a tendência para regressar ao local 
de origem (filopatria) e a existência de indivíduos jovens junto às áreas de nidificação, os 
quais aproveitam as altas taxas de mortalidade adulta para construir par com os indivíduos 
estabelecidos nesse território que tenham recentemente perdido o outro elemento do casal 
(Ramonet, 2014). 
A partilha de todo o conhecimento obtido, nos mais diversos campos, deve ser feita através 
de programas internacionais para o estudo da espécie e monitorização da sua situação 
populacional (Demerdzhiev et al., 2011; Life Bonelli, 2013). Isso permite, por exemplo, 
padronizar a metodologia em curso para a reprodução em cativeiro, praticada em centros 
como o GREFA (Life Bonelli, 2013). A sensibilização e educação ambiental do público em 
geral são fundamentais para o sucesso da conservação da ave de rapina (ICNF, 2006; Life 
Bonelli, 2013). 
 
3.2.6. Vida e reprodução em cativeiro 
O GREFA possui várias instalações destinadas a albergar casais de águia-de-Bonelli, cada 
uma das quais representando um espaço delimitado por paredes de tijolo e tecto de rede. 
As instalações de menores dimensões (aproximadamente 7 metros de comprimento, 5 
metros de largura e 4 metros de altura) acolhem os exemplares desta espécie que 
apresentam lesões que os tornam incapazes de voar. Por outro lado, os que são capazes de 






7 metros de largura e 5 metros de altura). Existem câmaras no interior de todas as 
instalações, com o intuito de registar os comportamentos de nidificação. As portas possuem 
uma janela que permite observar os indivíduos sem que estes o detectem. Além disso, 
existe um tubo que possibilita a colocação do alimento sem ser preciso entrar na instalação. 
Diariamente, estes casais são alimentados com pintos do dia, codornizes, ratazanas ou 
coelhos. É muito importante que esta área se encontre afastada das zonas mais 
movimentadas do centro, a fim de minimizar as perturbações causadas a estes animais em 
reprodução. Após a postura, os ovos são retirados e incubados em instalações próprias para 
o efeito e com constante monitorização. As crias que eclodem dos ovos são colocadas junto 
aos progenitores ao fim de 10 dias, permanecendo com estes até aos 45 dias. A partir desse 
momento integram um programa de hacking, para uma libertação gradual. 
 
3.3. Anatomia e fisiologia do sistema cardiovascular em aves 
O sistema cardiovascular das aves encontra-se ajustado às elevadas exigências em 
oxigénio, circulação sanguínea e actividade muscular, a que estas estão sujeitas na 
sustentação de voos repentinos e prolongados, na corrida ou natação, em condições, muitas 
vezes, extremas (Lumeij & Ritchie, 1994; Strunk & Wilson, 2003; Hirschberg, 2008; Pees & 
Krautwald-Junghanns, 2009; Dzialowski & Crossley, 2015). Neste sentido, o coração das 
aves é 1,4 a 2 vezes proporcionalmente maior que o de mamíferos e pensa-se que, de um 
modo geral, aves de menor tamanho possuem corações relativamente maiores face a aves 
de grandes dimensões (Lumeij & Ritchie, 1994; Dzialowski & Crossley, 2015). A frequência 
cardíaca (200-800 bpm) e a pressão arterial (180/140 mmHg) são, também, superiores em 
aves, quando comparadas com as de mamíferos de tamanho semelhante, enquanto a 
resistência periférica à circulação sanguínea é ligeiramente inferior (Lumeij & Ritchie, 1994; 
Hirschberg, 2008; Macwhirter, 2009). Ainda assim, importa referir que factores como a 
espécie, habitat e modo de vida podem reflectir-se em algumas variações (Pees & 
Krautwald-Junghanns, 2009; Dzialowski & Crossley, 2015). 
Em traços gerais, o coração das aves é anatomicamente semelhante ao dos mamíferos, 
possuindo quatro câmaras e separação entre a circulação sistémica e pulmonar (O’Malley, 
2005; Pees, Krautwald-Junghanns & Straub, 2006; Pees & Krautwald-Junghanns, 2009). O 
coração localiza-se na porção cranioventral da cavidade celómica, em contacto com o 
esterno e ventralmente aos pulmões, estando o ápex cardíaco envolvido caudalmente pelos 
lobos hepáticos (Pees et al., 2006; Macwhirter, 2009; Pees & Krautwald-Junghanns, 2009). 
Uma membrana fibrosa fina e firme – o pericárdio – encerra o coração e um pequeno 
volume de fluido lubrificante (Strunk & Wilson, 2003; Pees & Krautwald-Junghanns, 2009). 
A parede muscular do ventrículo esquerdo é duas a três vezes mais espessa que a do 






sistémica que na pulmonar (Lumeij & Ritchie, 1994; Strunk & Wilson, 2003; Pees & 
Krautwald-Junghanns, 2009). O ventrículo direito é falciforme e circunda o ventrículo 
esquerdo, o qual é coniforme e prolonga-se até ao ápex, com a parede a tornar-se mais fina 
nessa direcção (Lumeij & Ritchie, 1994; Pees et al., 2006; Pees & Krautwald-Junghanns, 
2009). Encontra-se descrito que o contorno radiográfico do lado direito do coração tende a 
apresentar-se ligeiramente côncavo, enquanto o lado esquerdo é geralmente convexo (Pees 
& Krautwald-Junghanns, 2009). A parede dos átrios é fina, com o átrio direito a assumir 
maiores dimensões (Pees & Krautwald-Junghanns, 2009). 
A válvula atrioventricular direita é estruturalmente única em aves, já que forma apenas uma 
aba muscular desprovida de cordas tendíneas (Lumeij & Ritchie, 1994; Pees et al., 2006; 
Pees & Krautwald-Junghanns, 2009; Dzialowski & Crossley, 2015). Por outro lado, a válvula 
atrioventricular esquerda é tricúspide, contrariamente ao que se verifica nos mamíferos 
(Pees & Krautwald-Junghanns, 2009). As restantes válvulas (aórtica e pulmonar) são 
semelhantes às dos mamíferos: membranosas e tricúspides (Lumeij & Ritchie, 1994; 
Akester, 19842 citado por O’Malley, 2005; Smith & Smith, 19973 citado por O’Malley, 2005). 
Uma das peculiaridades encontradas em aves consiste na curvatura da aorta ascendente 
para o lado direito da cavidade celómica, sendo visível radiograficamente na projecção 
ventrodorsal (Lumeij & Ritchie, 1994; O’Malley, 2005; Pees et al., 2006; Pees & Krautwald-
Junghanns, 2009). Além disso, o retorno ao coração do sangue da circulação periférica 
ocorre através das veias craniais direita e esquerda e de uma só veia caudal (Lumeij & 
Ritchie, 1994). O suprimento sanguíneo do miocárdio é maioritariamente realizado por 
ramos profundos das artérias coronárias esquerda e direita (Lumeij & Ritchie, 1994). Ainda 
que já se encontre fora do âmbito da anatomia do órgão cardíaco, é de interesse lembrar 
que o sistema cardiovascular das aves incorpora, à semelhança dos répteis, um sistema 
porta-renal, capaz de redireccionar sangue para o fígado, cérebro, ou directamente para o 
coração (O’Malley, 2005; Macwhirter, 2009). 
O sistema de condução das aves é relativamente semelhante ao dos mamíferos (Strunk & 
Wilson, 2003). O sistema de condução de fibras de Purkinje conduz o impulso do átrio ao 
ventrículo (O’Malley, 2005). Paralelamente ao que acontece em mamíferos, o impulso é 
iniciado no nodo sinoatrial, localizado no átrio direito (Akester, 19842 citado por O’Malley, 
2005; Smith & Smith, 19973 citado por O’Malley, 2005). Todavia, a despolarização 
ventricular não se realiza directamente a partir do endocárdio para o exterior do coração, 
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sendo antes difusa, o que pode estar na base da onda QRS negativa das aves, registada no 
electrocardiograma (Orosz, 20044 citado por Pees & Krautwald-Junghanns, 2009). 
 
3.4. Radiologia 
Na prática clínica de medicina aviária, as técnicas imagiológicas, sobretudo a radiologia, 
assumem importância na monitorização da saúde e no diagnóstico de doenças (Krautwald-
Junghanns & Pees, 2009). A radiologia é ainda mais determinante em aves do que em 
mamíferos, uma vez que nas primeiras existem mais limitações a nível de exames 
complementares de diagnóstico (Krautwald-Junghanns, 2007). Além disso, a sintomatologia 
manifestada pelas aves é geralmente escassa, subtil e inespecífica (Krautwald-Junghanns, 
2007). De forma rápida e não invasiva, permite diagnosticar alterações no sistema músculo-
esquelético e, ainda, obter informação a respeito do tamanho, forma e radiodensidade dos 
órgãos internos, complementando frequentemente os procedimentos laboratoriais 
(Krautwald-Junghanns & Pees, 2009; Pees, 2008; Krautwald-Junghanns, 2007). Numa fase 
posterior, permite também acompanhar a evolução da doença e monitorizar a eficácia da 
terapêutica instituída (Samour & Naldo, 2007). 
A realização do exame radiográfico como procedimento de rotina a todos os animais que 
ingressam num centro de recuperação é vista como uma boa prática, uma vez que pode 
detectar várias alterações que escapem ao exame físico. Porém, num hospital que receba 
um grande número de animais torna-se inexequível, seja pelos custos, seja pelo dispêndio 
de tempo e funcionários. Ainda assim, espécies como a águia-de-Bonelli são rotineiramente 
avaliadas por exame radiológico aquando da sua admissão ou logo após a estabilização do 
seu quadro clínico. Isto porque o estado de conservação destas espécies exige esforços 
redobrados, além de que enfrentam como principais ameaças os acidentes com as linhas 
eléctricas e a perseguição directa (ambas constituindo indicações para a análise 
radiográfica). As radiografias de animais saudáveis contribuem para o conhecimento de 
anatomias menos habituais e para o estudo de lesões complexas (Farrow, 2009). Porém, é 
importante frisar que este procedimento não é isento de riscos, quer para o operador quer 
para o animal. Deste modo, deve resultar de indicação médica, fruto da história, exame 
físico e/ou sinais laboratoriais (McMillan, 1994). Algumas das indicações incluem alterações 
no esqueleto, edema de tecidos moles, dispneia, diarreia, má performance ou perda de peso 
(Pees, 2008). Por outro lado, são frequentemente detectadas alterações que podem passar 
despercebidas no exame físico, tais como fractura do osso coracóide, lesões de tecidos 
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moles, corpos estranhos, disparos, problemas respiratórios ou cardiovasculares (Pees et al., 
2006; Cooper, 2002). 
Ainda que as aves possuam características anatómicas singulares que devem ser tidas em 
consideração sempre que são usadas técnicas imagiológicas, os princípios básicos de 
realização e interpretação são análogos aos usados para mamíferos (Krautwald-Junghanns 
& Pees, 2009). De facto, a avaliação radiográfica é facilitada pelo sistema dos sacos aéreos, 
já que o ar funciona como contraste negativo no contorno da maioria dos órgãos (Pees, 
2008). 
Os avanços tecnológicos colocam à disposição do médico-veterinário outras técnicas mais 
sofisticadas, como a ecografia, a fluoroscopia, a tomografia e a cintigrafia, entre outras. No 
entanto, a radiografia dispensa, muitas vezes, o uso destas técnicas (McMillan, 1994). As 
imagens radiográficas em películas continuam a predominar, mesmo face à radiografia 
digital (Helmer, 2006). Esta última tem crescido bastante devido aos vastos benefícios que 
apresenta: manipulação e armazenamento electrónico da imagem, maior tolerância a erros 
na escolha das constantes radiográficas, disponibilidade da imagem de forma mais simples 
e rápida, dispensa do uso de películas e químicos de revelação, entre outros (Helmer, 2006; 
Ginja, Jesus & Ferreira, 2008; Silverman & Tell, 2010). Contudo, não está ainda acessível a 
centros de recuperação com poucos recursos. 
 
3.4.1. Preparação do exame radiográfico 
Antes da realização do exame radiográfico é recomendado o jejum do animal, de forma a 
garantir a ausência de conteúdo alimentar a nível do papo e do proventrículo. O stress 
associado à contenção do animal potencia o risco de regurgitação por parte do mesmo e, 
logo, de aspiração do conteúdo digestivo. Além disso, em aves debilitadas, o tempo de 
esvaziamento do tracto gastrointestinal pode estar aumentado. No entanto, a privação de 
alimento em aves comporta um maior risco que em mamíferos, devido às suas elevadas 
taxas metabólicas (Silverman & Tell, 2010). 
Todos os materiais e tarefas necessárias ao cumprimento do exame devem ser preparados 
antecipadamente, com o intuito de minimizar, tanto quanto possível, a manipulação do 
animal (Pees, 2008). Isso pode incluir introduzir os dados da ficha clínica do animal no 
computador, definir as constantes radiográficas, seleccionar e colocar à disposição os 
materiais de posicionamento (por exemplo, fita adesiva ou sacos de areia) e preparar a 
anestesia, caso se preveja a sua utilização. 
 
3.4.2. Contenção do animal 
A manipulação de animais selvagens deve realizar-se em ambiente calmo, sem ruídos 






concretizado de forma rápida. A sua minuciosa avaliação é feita posteriormente, de forma a 
minimizar o stress infligido ao animal (Pees, 2008). No entanto, deve ser garantido um 
posicionamento correcto da ave, já que este é o principal factor de comprometimento do 
estudo radiográfico (McMillan, 1994). A fim de o assegurar, é determinante que a contenção 
do animal seja segura e eficaz (Samour & Naldo, 2007). 
A utilização de anestesia volátil com isoflurano permite obter radiografias com maior 
qualidade, uma vez que as aves são mais facilmente posicionadas e são diminuídos os 
artefactos associados ao movimento (Harcourt-Brown, 1996; Helmer, 2006; Silverman & 
Tell, 2010). Por outro lado, o risco de lesão para a ave é menor, já que oferecem menos 
resistência, garantindo maior segurança, quer para o animal quer para o operador (Harcourt-
Brown, 1996; Cooper, 2002; Helmer, 2006; Silverman & Tell, 2010). A contenção do animal 
mediante gás anestésico encontra-se especialmente indicada em aves bastante excitadas e 
stressadas ou muito fortes. O mesmo acontece em aves com alguma lesão que possa ser 
agravada pela resistência à contenção ou que, por outro lado, necessitem de ser avaliadas 
em determinados posicionamentos que lhes causem desconforto e/ou risco de colapso 
circulatório (McMillan, 1994; Krautwald-Junghanns, 2007; Pees, 2008). Este último está 
associado a aves que evidenciem dispneia grave e derrame na cavidade celómica, nas 
quais a estabilização prévia ao procedimento radiográfico é altamente recomendada (Pees, 
2008). 
Um exame radiográfico básico com a ave em decúbito dorsal para uma projecção 
ventrodorsal pode, na maioria dos casos, ser executado com o animal consciente, sem lhe 
causar mais stress que a indução anestésica (Krautwald-Junghanns, 2007; Pees, 2008). 
Desta forma, torna-se possível realizar o procedimento mais rapidamente e evitando os 
riscos da anestesia, tanto para o animal como para o operador, que frequentemente está 
sujeito à inalação do gás anestésico (Krautwald-Junghanns, 2007). De facto, o uso de 
anestesia geral deve ser sempre ponderado cuidadosamente, já que pode estar contra-
indicado em aves muito debilitadas (Silverman & Tell, 2010). O mesmo se aplica em aves 
cujo estudo radiográfico pretenda avaliar a função do tracto gastrointestinal (McMillan, 
1994). A restrição do animal consciente pode fazer uso de material radiotransparente, como 
sejam blocos de espuma ou fita adesiva (McMillan, 1994; Krautwald-Junghanns, 2007). 
Existem também para o efeito dispositivos especiais de fixação (Pees, 2008; Krautwald-
Junghanns & Pees, 2009). Aves muito grandes e fortes (com mais de 2kg) requerem 
comummente contenção manual. Neste caso, deve ser garantida a protecção do operador, 
mediante luvas de chumbo e colimação do campo tanto quanto possível; ainda assim, as 
mãos do operador não devem estar ao alcance do feixe primário (Krautwald-Junghanns, 







3.4.3. Posicionamento do animal 
Como já foi referido, um posicionamento correcto do indivíduo influencia a fiabilidade da 
interpretação radiográfica. A rotação do corpo pode originar a distorção dos órgãos 
celómicos, tornando a imagem radiográfica não só inútil, como enganadora (Silverman & 
Tell, 2010; Pees, 2008). De forma a combater a sobreposição das diferentes estruturas do 
organismo da ave, o seu corpo deve ser posicionado meticulosamente e esticado tanto 
quanto possível (Pees, 2008). 
A obtenção de duas projecções ortogonais está indicada em todos os estudos radiográficos, 
a fim de compensar a distorção (Silverman & Tell, 2010). Exceptuam-se animais em risco de 
vida, seja por comprometimento do seu estado de saúde ou por exacerbação do stress 
(Harcourt-Brown, 1996; Silverman & Tell, 2010). Vulgarmente é possível incluir todo o corpo 
do animal em qualquer uma das projecções padrão – ventrodorsal (VD) e laterolateral (LL) – 
as quais tendem a garantir informação suficiente para a inspecção de rotina das aves (Pees, 
2008). Outras projecções são realizadas sob indicação médica para uma avaliação mais 
detalhada (Helmer, 2006; Samour & Naldo, 2007). 
 
3.4.3.1. Projecção ventrodorsal 
A projecção VD foi a única utilizada no estudo em questão. Esta é realizada com a ave em 
decúbito dorsal (Silverman & Tell, 2010), sendo a cabeça restringida em posição 
rostrocaudal (Silverman & Tell, 2010). Em seguida, os membros pélvicos são esticados 
paralelamente ao corpo, de forma simétrica. De modo a evitar sobreposições, devem ser 
esticados caudalmente tanto quanto possível (McMillan, 1994; Krautwald-Junghanns, 2007; 
Pees, 2008; Silverman & Tell, 2010). A tracção caudal das extremidades posteriores pode 
ser dificultada pelo normal comportamento das aves, que tendem a juntar as pernas ao 
corpo, especialmente as de grande porte, fortes e saudáveis (Pees, 2008), como é o caso 
das águias-de-Bonelli examinadas. As asas devem ser ligeiramente estendidas para cada 
um dos lados, de forma simétrica. Devem ser contidas junto ao corpo a fim de prevenir 
lesões iatrogénicas (Samour & Naldo, 2007; Farrow, 2009; Silverman & Tell, 2010). Nesta 
projecção é fundamental a sobreposição do esterno (quilha), onde deve ser centrado o feixe 
primário, com a coluna vertebral (Samour & Naldo, 2007; Silverman & Tell, 2010). A simetria 
das partes esquerda e direita do corpo deve ser garantida, possibilitando a comparação 
entre estruturas pares (Krautwald-Junghanns, 2007; Pees, 2008; Farrow, 2009). Para além 
da avaliação do sistema músculo-esquelético, a imagem obtida permite apreciar os sacos 
aéreos abdominais, o fígado e, como é o interesse do presente trabalho, a silhueta cardíaca 







Figura 3 – Representação esquemática do posicionamento de uma ave para obtenção das 
projecções VD e LL. Fonte: Coles, 2007. 
 
a) Psitacídeo em decúbito dorsal com posicionamento simétrico para a obtenção da projecção VD; 
b) Psitacídeo em decúbito lateral direito, posicionado para a obtenção da projecção LL. 
 
3.4.3.2. Projecção laterolateral 
A projecção LL deve ser obtida imediatamente após a projecção VD (Pees, 2008), com a 
colocação da ave em decúbito lateral direito (mais frequente) ou esquerdo (Samour & Naldo, 
2007). O pescoço é contido e para reduzir a sua curvatura, o corpo é movido caudalmente, 
de forma cuidadosa (Silverman & Tell, 2010). O esterno, sobre o qual deve ser incidido o 
feixe primário, é mantido paralelamente à cassete (Helmer, 2006; Samour & Naldo, 2007). 
Os membros pélvicos devem ser estendidos caudalmente, para evitar a sobreposição com 
estruturas internas. O incumprimento deste passo pode tornar impossível a interpretação 
desta projecção (Krautwald-Junghanns, 2007; Pees, 2008). As asas são dispostas 
dorsalmente (Krautwald-Junghanns & Pees, 2009). Tanto as duas extremidades anteriores 
como as duas posteriores, podem ser diferenciadas entre si, mediante a colocação da asa e 
da perna que se encontram por baixo (mais próximas da mesa) em posição ligeiramente 
mais cranial face ao membro contralateral (Silverman & Tell, 2010; Samour & Naldo, 2007).  
Na verdadeira e perfeitamente simétrica projecção LL, quer as articulações da anca, quer as 
articulações do ombro, e, ainda, os coracóides, costelas e rins devem estar sobrepostos 
entre si (Krautwald-Junghanns & Pees, 2009; Pees, 2008; McMillan, 1994). Este 
posicionamento radiográfico permite a apreciação do sistema músculo-esquelético, tracto 
gastrointestinal, sacos aéreos, pulmões, silhueta cardíaca e grandes vasos, baço, rins e 









3.4.4. Técnica radiográfica 
A par do posicionamento, os outros factores de maior importância para a qualidade da 
imagem radiográfica são o detalhe e o contraste (Farrow, 2009). A delicadeza das estruturas 
anatómicas de uma ave torna estes factores ainda mais determinantes no valor diagnóstico 
da sua imagem radiográfica (Krautwald-Junghanns & Pees, 2009). No entanto, o detalhe é 
negativamente afectado pelo movimento, associado às frequências respiratórias elevadas 
que são características das aves (Krautwald-Junghanns, 2007; Krautwald-Junghanns & 
Pees, 2009). Deste modo e principalmente em animais conscientes, torna-se difícil conciliar 
o disparo com a fase inspiratória. Nesta última, a distensão dos sacos aéreos fornece 
contraste natural sobre as vísceras, ainda que não sejam notadas alterações no tecido 
pulmonar (Krautwald-Junghanns, 2007; Silverman & Tell, 2010). No sentido de minimizar os 
artefactos causados pelo movimento devem ser usados tempos de exposição curtos, 
usualmente compreendidos entre 0,015 e 0,05 segundos (Krautwald-Junghanns & Pees, 
2009). Para tal, requerem-se valores de miliamperagem (mA) elevados, de pelo menos 200 
a 300 mA (Pees, 2008; Krautwald-Junghanns & Pees, 2009). Paralelamente são 
recomendados valores baixos de kilovoltagem (kV), geralmente entre 45 e 55 kV, a fim de 
se alcançar uma radiografia de alto contraste (Krautwald-Junghanns, 2007; Pees, 2008; 
Ginja et al., 2008). A qualidade da imagem é afectada positivamente pela distância foco-
filme. Contudo, uma maior distância está associada a uma maior dose de radiação, pelo que 
deve ser alcançado um compromisso – normalmente 1 metro (Krautwald-Junghanns, 2007). 
Os ecrãs intensificadores permitem a redução da dose de radiação à qual está exposto o 
animal, bem como da radiação secundária dispersa, contribuindo para maior segurança dos 
operadores. Contribuem também para uma maior qualidade da imagem, uma vez que 
permitem a utilização de tempos de exposição curtos, os quais, como já explicado, são de 
grande interesse na radiologia de aves (Krautwald-Junghanns, 2007; Pees, 2008; Ginja et 
al., 2008). Com frequência, o uso de grelhas é dispensado, já que os objectos de estudo 
radiográfico raramente excedem os 10 cm de espessura (Helmer, 2006; Ginja et al., 2008). 
O posicionamento das aves directamente sob a cassete minimiza a distância objecto-filme, 
potenciando o detalhe radiográfico (Helmer, 2006). Por fim, é indispensável a colimação do 
feixe à região de interesse, frequentemente todo o corpo da ave, reduzindo a dispersão de 
radiação (Helmer, 2006). 
 
3.4.5. Interpretação da imagem radiográfica 
Independentemente da abordagem utilizada, a interpretação deve ser feita de forma 
sistemática e cobrindo a totalidade da imagem radiográfica (McMillan, 1994). Deve-se 
garantir que todo o corpo do animal é examinado e que alterações menos evidentes são 






2007). O conhecimento básico da anatomia das aves é imprescindível, bem como a 
sensibilidade para algumas particularidades relacionadas com a família ou a espécie em 
causa (Harcourt-Brown, 1996; Pees, 2008).  
 
3.4.5.1. Condicionantes 
A visualização de órgãos internos pode revelar-se uma tarefa complicada, uma vez que as 
suas sombras se apresentam sobrepostas numa só camada. Disto resulta a importância de 
se realizarem no mínimo dois planos ortogonais, ainda que, mesmo assim, nem todas as 
vísceras possam ser visualizadas (Farrow, 2009). Outros factores que podem afectar a 
interpretação radiográfica incluem variações de espécie, estado reprodutivo, quantidade de 
gordura e conteúdos gastrointestinais (McMillan, 1994; Silverman & Tell, 2010). O contraste 
da cavidade celómica não é consideravelmente melhorado na presença de gordura, mesmo 
se abundante, o que sugere que, em aves, a gordura e os tecidos moles têm radiopacidades 
semelhantes (McMillan, 1994). Já a distensão pós-prandial do tracto gastrointestinal pode 
ter como consequência a movimentação cranial do fígado. Além do mais, pode ocultar um 
aumento das vísceras, fluido na cavidade celómica ou massas (Silverman & Tell, 2010). 
A imagem radiográfica permite avaliar mais facilmente as silhuetas de órgãos que 
beneficiem de maior contraste natural pelo seu conteúdo, como os do tracto gastrointestinal, 
ou de maiores dimensões, como o coração e o fígado (Farrow, 2009). 
 
3.4.5.2. Silhueta visceral central 
Na projecção VD, o coração e o fígado concorrem para a formação de uma silhueta com 
forma de ampulheta, denominada cintura cardiohepática ou silhueta visceral central 
(McMillan, 1994; Samour & Naldo, 2007; Farrow, 2009). A análise desta silhueta tem sido 
usada como indicador radiográfico de doença. Um aumento desproporcional da porção 
cardíaca em relação à hepática sugere cardiomegália, indicando doença cardíaca ou 
pericárdica (Farrow, 2009). Importa, contudo, distinguir se esse aumento em proporção da 
silhueta cardíaca resulta da diminuição da componente do fígado, sugerindo nesse caso 
doença hepática (Farrow, 2009). Ademais, na silhueta visceral central podem também entrar 
outras vísceras, como o proventrículo. Por estas razões, a análise isolada da silhueta é uma 
ferramenta diagnóstica pouco consistente (Farrow, 2009). Ainda assim, integrada na 
sintomatologia apresentada pelo animal e na experiência do médico-veterinário, a avaliação 
cautelosa da silhueta cardiohepática é recomendada, enquanto prática rotineira de análise 







3.4.5.3. Silhueta cardíaca 
O coração aloja-se na porção cranioventral da cavidade celómica, em posição central (Pees 
& Krautwald-Junghanns, 2009). O ápex cardíaco é circundado pelos lobos hepáticos e 
direcciona-se ventrocaudalmente, ao nível da quinta ou sexta costelas (McMillan, 1994; 
Farrow, 2009; Krautwald-Junghanns & Pees, 2009). A base do coração pode ser, 
geralmente, encontrada junto à segunda costela (McMillan, 1994). 
As projecções ventrodorsal, representada na figura 4, e laterolateral permitem aceder à 
silhueta cardíaca (Pees, 2008). A avaliação desta silhueta deve incluir a análise de factores 
com a sua posição, dimensão, forma e radiodensidade (Krautwald-Junghanns, 2007). O 
exame radiográfico do sistema cardiovascular deve estender-se aos grandes vasos 
(Krautwald-Junghanns, 2007), os quais são mais facilmente identificados na projecção LL 
(Pees, 2008). 
 
Figura 4 – Radiografia em projecção VD de bútio-de-cauda-vermelha (adaptado de 
Silverman & Tell, 2010). 
     
a) Imagem radiográfica sem alteração; b) Representação esquemática do coração (vermelho) e 
fígado (amarelo), exemplificando a cintura cardiohepática em forma de ampulheta. 
 
A visualização da silhueta cardíaca pode ser dificultada pela sobreposição de órgãos 
adjacentes, particularmente do fígado (Farrow, 2009). O tamanho e a forma da silhueta 
podem variar com a fase da respiração, o ciclo cardíaco e, claro, a espécie (McMillan, 1994). 
Em falcões, verificou-se um ligeiro aumento da silhueta cardíaca em sessões de voo, 







3.4.5.3.1. Alterações na silhueta cardíaca 
As alterações na silhueta cardíaca constituem com maior frequência sinais radiográficos 
encontrados aquando da avaliação sistemática da imagem radiográfica, do que 
propriamente o objecto do exame imagiológico (Pees & Krautwald-Junghanns, 2009). A 
utilização deste exame para o diagnóstico de doença cardiovascular é limitado, até porque 
os sinais radiográficos são muitas vezes inespecíficos (Krautwald-Junghanns & Pees, 2009). 
A variação no tamanho, forma ou radiodensidade do coração apresenta-se frequentemente 
como aumento da silhueta cardíaca (Pees et al., 2006; Krautwald-Junghanns & Pees, 2009). 
Este aumento verifica-se no caso de hipertrofia, dilatação, derrame pericárdico ou neoplasia, 
entre outras possíveis etiologias, todas elas de difícil diferenciação radiográfica (Pees et al., 
2006; Pees & Krautwald-Junghanns, 2009). Contrariamente, uma diminuição da silhueta 
cardíaca sugere desidratação grave ou hipovolémia (Romagnano & Love, 2000). Já as 
alterações nos grandes vasos surgem normalmente como aumento da sua radiodensidade, 
sugerindo aterosclerose (Pees & Krautwald-Junghanns, 2009).  
Na imagem radiográfica podem, ainda, ser detectados sinais secundários de doença 
cardíaca como ascite, aumento da silhueta hepática ou maior radiodensidade dos pulmões 
(Pees & Krautwald-Junghanns, 2009). 
 
3.4.5.3.2. Valores de referência da silhueta cardíaca 
A avaliação das dimensões da silhueta cardíaca integra com alguma regularidade a 
interpretação radiográfica, inserida no exame clínico da ave (Hanley et al., 1997; Straub et 
al., 2002; Lumeij et al., 2011). À semelhança do que se verifica para humanos (Jefferson & 
Rees, 19805 citado por Lumeij et al., 2011), cães (Hamlin, 19686 citado por Lumeij et al., 
2011) e gatos (Van den Broek & Darke, 20027 citado por Lumeij et al., 2011), valores de 
referência para a silhueta cardíaca têm sido publicados em aves, com o intuito de facilitar a 
apreciação clínica do coração. Actualmente, as espécies de aves que gozam de valores de 
referência publicados são ainda escassas. A avaliação radiográfica do órgão compreende, 
muitas vezes, um exercício subjectivo de analogia, baseado nos valores existentes e no 
pressuposto que aves de menor tamanho possuem corações proporcionalmente maiores, 
em relação a aves de maiores dimensões (Lumeij & Ritchie, 1994; Dzialowski & Crossley, 
2015). Uma das mais-valias do conhecimento do tamanho normal do coração para cada 
                                                          
5 Jefferson, K. & Rees, S. (1980). Radiological anatomy and heart size. In K. Jefferson (Ed.), Clinical cardiac radiology. (pp. 3-
8). Boston: Butterworth. 
 
6 Hamlin, R.L. (1968). Prognostic value of changes in the cardiac silhouette in dogs with mitral insufficiency. Journal of the 
American Veterinary Medical Association, 153, 1436–1445. 
 
7
 Van den Broek, A., Darke, P. (2002). Cardiac measurements on thoracic radiographs of cats. Journal of Small Animal 







espécie é a possibilidade de aferir sobre a normalidade das dimensões de outros órgãos 
que com ele contactem, como o fígado. 
A mensuração da silhueta cardíaca enfrenta algumas limitações. Por um lado, há pouca 
informação sobre os factores que podem afectar as medições, como a quantidade de 
gordura pericárdica e o grau de distensão do tracto gastrointestinal ou dos sacos aéreos 
(Straub et al., 2002). Por outro, exige um posicionamento exímio do animal, com 
sobreposição do esterno e da coluna vertebral, na projecção VD (Pees et al., 2006). Os 
lobos hepáticos complicam frequentemente o acesso ao ápex cardíaco, tanto na projecção 
VD como na LL (Pees et al., 2006). Nesta última, também o esterno é responsável pela 
sobreposição à porção ventral da silhueta cardíaca (Pees et al., 2006). 
Ainda que os valores de referência encontrados contribuam bastante para a avaliação 
radiográfica da silhueta cardíaca, os autores salientam que os mesmos não devem ser 
usados isoladamente na determinação da normalidade do tamanho do coração. Antes, 
devem ser considerados em seguimento da sintomatologia clínica apresentada pelo animal 
e enquanto indicação para a realização de outros exames complementares que avaliem a 
função e morfologia do órgão (Straub et al., 2002; Velayati et al., 2015). Deste modo, torna-
se interessante a realização de estudos que determinem valores de referência ou equações 
para diferentes espécies (Hanley et al., 1997). Estes estudos devem avaliar até que ponto 
os rácios obtidos permitem a distinção entre um tamanho cardíaco normal ou alterado 
(Straub et al., 2002), e devem investigar a melhor abordagem a seguir, incluindo também 
animais com doença cardíaca (Lumeij et al., 2011). 
A largura da silhueta cardíaca, mensurada na sua máxima amplitude na projecção VD, tem 
sido comparada com a largura da cavidade celómica ao mesmo nível (doravante, e de 
acordo com os estudos publicados, designada por largura do tórax ou torácica), a largura 
e/ou comprimento do esterno, a largura do coracóide, entre outras referências anatómicas. 
Esta comparação tem sido feita por meio da correlação entre as medidas tomadas, ou 
através de equações que expressam os valores teóricos normais da largura do coração para 
determinada espécie, os quais podem ser comparados com os valores mensurados em 
cada indivíduo (McMillan, 1994; Hanley et al., 1997; Straub et al., 2002; Barbon et al., 2010; 
Lumeij et al., 2011; Velayati et al., 2015). Os resultados dos rácios calculados através de 
métodos semelhantes encontram-se ilustrados na tabela 1, simplificando a apresentação e 
comparação dos resultados obtidos para diferentes espécies. 
Segundo McMillan (1994) a silhueta cardíaca, na projecção VD, no papagaio-do-mangue, 
medida ao nível dos átrios, deve representar cerca de 50% da largura do tórax, ao nível da 







Tabela 1 – Valor médio dos rácios obtidos (%) entre a largura ou comprimento da silhueta cardíaca e outras estruturas anatómicas, nas projecções 
ventrodorsal (VD) ou laterolateral (LL), descritos na literatura para várias espécies de aves.  
Espécie 
Valor médio do rácio (%) 
Referência 
bibliográfica 
LSC / LT 
(plano VD) 
LSC / LCo 
(plano VD) 
CSC / CE 
(plano LL) 
LSC / CE1 
(plano VD) 
LSC / LS 
(plano VD) 
LSC / DCla 
(plano VD) 
LSC / DCos 
(plano VD) 
Bútio-de-Harris 58 706 56 - - - - Barbon et al., 2010 
Falcão-peregrino 69 861 57 - - - - Barbon et al., 2010 
Falcão-sacre 68 900 56 - - - - Barbon et al., 2010 
Lanário 68 839 58 - - - - Barbon et al., 2010 
Papagaio-africano 56 593 - 39 - - - Straub et al., 2002 
Papagaio-do-Senegal 57 624 - 39 - - - Straub et al., 2002 
Papagaio-amazónico 54 599 - 38 - - - Straub et al., 2002 
Periquito-comum 62 734 - - 327 124 330 Velayati et al., 2015 
LSC / LT = rácio entre a Largura da Silhueta Cardíaca e a Largura do Tórax; LSC / LCo = rácio entre a Largura da Silhueta Cardíaca e a Largura do Coracóide; 
LSC / CE = rácio entre o Comprimento da Silhueta Cardíaca e o Comprimento do Esterno; LSC / LS = rácio entre a Largura da Silhueta Cardíaca e a Largura do 
Sinsacro; LSC / DCla = rácio entre a Largura da Silhueta Cardíaca e a Distância entre Clavículas; LSC / DCos = rácio entre a Largura da Silhueta Cardíaca e a 
Distância entre a 3ª e 4ª costelas. 
CE
1
 foi directamente medido desde o ápex palpável da quilha até ao bordo caudal palpável do esterno. 








Hanley et al. (1997) publicaram equações que permitem calcular o valor teórico da largura 
do coração, com base nas larguras torácica e esternal, para o ganso-do-Canadá, o bútio-de-
cauda-vermelha e a coruja-do-Leste. De acordo com esse estudo, os movimentos de 
respiração assumidos pelo tórax não têm tanto impacto para as medições como expectável. 
Em psitacídeos de porte médio, com peso vivo compreendido entre 200 e 500 gramas, a 
largura da silhueta cardíaca foi comparada com a largura do tórax, comprimento do esterno 
e largura do coracóide, na projecção VD. Com todos estes parâmetros, a largura da silhueta 
cardíaca registou uma correlação forte (Straub et al., 2002). Os resultados são apresentados 
na tabela 1. 
Em quatro espécies de falconiformes, Barbon et al. (2010) encontraram uma correlação forte 
entre a largura da silhueta cardíaca e a largura do tórax, na projecção VD. Na projecção LL, 
encontraram uma correlação forte entre o comprimento da silhueta cardíaca e o 
comprimento do esterno. Não se verificaram diferenças significativas entre sexos dentro da 
mesma espécie. No entanto, quando comparados bútios e falcões, os segundos 
evidenciaram rácios entre a largura do coração e a largura do coracóide ou a largura do 
tórax superiores, o que pode estar relacionado com a maior frequência de voo destes 
indivíduos em estudo. Os resultados são sumariamente ilustrados na tabela 1. 
Os limites de referência para a silhueta cardíaca em falcões-peregrinos foram novamente 
publicados, desta feita por Lumeij et al. (2011), sendo o rácio entre a largura da silhueta 
cardíaca e a largura do tórax compreendido entre 61 e 70%. O valor médio é apresentado 
na tabela 1. Os autores comparam este resultado com o obtido para psitacídeos de tamanho 
médio (51 a 61%), à luz da expectativa que as aves de menor tamanho possuam corações 
proporcionalmente maiores (Lumeij & Ritchie, 1994; Dzialowski & Crossley, 2015). Tal não 
se verificou entre as espécies em causa, pelo que os autores sugerem que a relação entre o 
tamanho do órgão e do animal deva ser estabelecida individualmente para cada espécie.  
Alguns órgãos internos foram avaliados radiograficamente e mensurados na projecção VD 
na arara-azul (Cyanopsitta spixii), nomeadamente a largura da base da silhueta cardíaca, o 
tórax no seu ponto de maior amplitude, a largura máxima da silhueta hepática e a cintura da 
forma em ampulheta, formada pelo coração e pelo fígado (Rettmer et al., 2011). A média do 
rácio entre a largura da silhueta cardíaca e a largura do tórax foi 53%, enquanto entre a 
largura da silhueta cardíaca e a largura da silhueta hepática foi 86% (Rettmer et al., 2011). 
Quer a largura do coração, quer o rácio entre esta e a largura do tórax, evidenciaram 
diferenças significativas entre indivíduos adultos e jovens fêmeas (Rettmer et al., 2011). 
Recentemente, Velayati et al. (2015) correlacionaram fortemente a largura da silhueta 
cardíaca com a largura do tórax, no periquito-comum. O mesmo não se verificou entre a 






duas clavículas ou entre a terceira e quarta costelas. Os rácios obtidos são exibidos na 
tabela 1. Os valores encontrados foram menores quando comparados com os registados 
para espécies de psitacídeos de maiores dimensões (Straub et al., 2002). Isto suporta a 
hipótese de que aves de menores dimensões possuam corações proporcionalmente 
maiores. Esta hipótese é, todavia, contrariada, se a comparação incluir os valores 
encontrados em falcões por Barbon et al. (2010). 
 
3.5. Exame clínico do sistema cardiovascular 
O diagnóstico de doenças cardiovasculares em aves selvagens é um processo desafiante, 
complicado frequentemente pela ausência de anamnese e inespecificidade da 
sintomatologia. Além disso, existem condicionantes associadas à realização do exame 
físico, bem como dos exames complementares. Por outro lado, pode verificar-se a 
concomitância de outras doenças que encubram os sinais cardíacos (Jones, 2008; Pees & 
Krautwald-Junghanns, 2009). 
O acesso ao sistema cardiovascular durante o exame clínico é dificultado pela frequência 
cardíaca elevada, a qual pode comprometer a detecção de arritmias ou sons cardíacos 
anormais à auscultação. Por sua vez, o pulso periférico não é palpável em aves, além de 
que as pequenas dimensões de muitas espécies dificultam o exame clínico. (Pees et al., 
2006; Jones, 2008; Pees & Krautwald-Junghanns, 2009). Alterações em outros órgãos 
podem influenciar a interpretação do quadro clínico, caso a doença cardíaca ocorra 
concomitante ou secundariamente a outra, como, por exemplo, um processo infeccioso 
(Pees & Krautwald-Junghanns, 2009). Os métodos de avaliação complementares podem 
contribuir para descobrir a origem e extensão da doença. Porém, a falta de valores de 
referência e de experiência podem limitar o seu uso e interpretação (Pees & Krautwald-
Junghanns, 2009). 
A atitude da ave em repouso deve ser avaliada antes da sua manipulação. O estado geral 
do animal pode condicionar essa manipulação, uma vez que os efeitos do stress associado 
à contenção tornam-se mais críticos em aves que já se encontrem extremamente débeis 
(Strunk & Wilson, 2003). Por outro lado, o nível de actividade da ave e a capacidade de voo 
podem revelar-se essenciais na determinação do estado físico e na detecção de intolerância 
ao exercício (Strunk & Wilson, 2003). Os estados de hidratação e de perfusão devem ser 
avaliados, através da coloração das membranas mucosas, tempo de repleção capilar e 
prega de pele, entre outros (Strunk & Wilson, 2003). A auscultação cardíaca é geralmente 
executada ao nível da base do esterno (Lumeij & Ritchie, 1994). 
Em traços gerais, os sinais clínicos exibidos pelas aves são semelhantes aos dos mamíferos 






evidente; além disso, podem sofrer morte súbita antes de desenvolver sintomatologia 
cardíaca (Rosenthal & Miller, 19978 citado por Strunk & Wilson, 2003). Mais comummente 
são evidenciados dispneia, intolerância ao exercício, fraqueza, letargia, emaciação e ascite 
(Pees & Krautwald-Junghanns, 2009; Jones, 2008). A tosse não representa um sinal clínico 
em aves (Jones, 2008). 
 
3.5.1. Outros meios de diagnóstico 
As limitações da avaliação radiográfica manifestam-se aquando da tentativa de estabelecer 
um diagnóstico de doença cardiovascular, o qual requer, com alguma frequência, o uso de 
exames complementares mais precisos, em especial ecocardiografia e electrocardiografia 
(Krautwald-Junghanns, 2007; Pees, 2008; Krautwald-Junghanns & Pees, 2009). 
A importância da ecocardiografia tem crescido na medicina veterinária, inclusive para as 
aves (Pees et al., 2006). Comparativamente à radiografia permite aceder à estrutura interna 
dos órgãos de tecido mole, em vez de aos contornos externos de vários órgãos e estruturas. 
Por esta razão há uma grande complementaridade entre as duas técnicas (Krautzwald-
Junghanns, 2007). À luz dos actuais conhecimentos, a ultra-sonografia é totalmente segura 
para os tecidos vivos do animal e do operador, ao contrário da radiologia (Krautzwald-
Junghanns, 2007). Também para este exame têm sido reportados valores de referência em 
aves de rapina, psitacídeos e pombos (Pees, Straub & Krautwald-Junghanns, 2004; 
Krautwald-Junghanns, Pees & Schütterle, 2002; Boskovic et al., 19959 citado por Pees & 
Krautwald-Junghanns, 2009). 
O electrocardiograma (ECG) pode constituir uma ferramenta preciosa no exame do sistema 
cardiovascular de aves, porquanto possibilita a medição da frequência cardíaca e o 
diagnóstico ou controlo de arritmias, alterações na condução eléctrica e aumentos das 
câmaras cardíacas (Rosenthal & Miller, 19978 citado por Pees & Krautwald-Junghanns, 
2009). Uma das principais indicações para a sua realização é o aumento radiográfico da 
silhueta cardíaca (Strunk & Wilson, 2003). Estão documentados padrões e valores normais 
para algumas espécies (Pees et al., 2006; Burtnick & Degernes, 1993; Machida & Aohagi, 
2001; Talavera, Guzmán, Fernández del Palacio, Albert & Bayón, 2008). 
A angiocardiografia tem revelado potencial para o diagnóstico de doenças cardiovasculares, 
fornecendo informação adicional a outros meios (Pees & Krautwald-Junghanns, 2009). 
Todavia, existem poucos estudos publicados sobre o uso desta técnica em aves (Fischer, 
                                                          
8 Rosenthal, K. & Miller, M. (1997). Cardiac disease. In R. B. Altman, S. L. Clubb, G. M. Dorrestein & K. Quesenberry (eds.), 
Avian medicine and surgery. (pp. 491–500). Philadelphia: WB Saunders.  
 
9 Boskovic, M., Krautwald-Junghanns, M-E., Failing, K. et al. (1995). Möglichkeiten und Grenzen echokardiographischer 







Christen, Scharf & Hatt, 2005; Vink-Nooteboom, Schoemaker, Kik, Lumeij & Wolvekamp, 
1998). 
Face à radiografia tradicional, a tomografia computorizada (TC) possibilita um exame mais 
pormenorizado do coração com diferenciação das câmaras cardíacas (Pees & Krautwald-
Junghanns, 2009). A utilização desta técnica em aves está também limitada pela escassez 
em valores de referência e estudos publicados (Pees & Krautwald-Junghanns, 2009).  
A endoscopia permite a visualização directa do coração e dos grandes vasos e a colheita de 
fluido pericárdico para análise citológica, bioquímica ou bacteriana (Jones, 2008). 
As análises hematológicas fornecem um panorama do estado geral de saúde do animal, 
podendo ainda inferir sobre a etiologia envolvida, nomeadamente caso se trate de um 
processo infeccioso (Campbell, 1994). Já as análises bioquímicas podem reflectir uma lesão 
do músculo cardíaco (Hochleithner, 1994) ou insuficiência cardíaca (Strunk & Wilson, 2003). 
Podem ainda justificar alguns dos sinais apresentados, como bradicardia ou arritmias 
(Goodman, 199610 citado por Strunk & Wilson, 2003). 
O diagnóstico de doenças cardíacas em animais selvagens vivos não é frequente, pelo que 
as necrópsias assumem particular relevo. Todavia, existem poucos estudos que determinem 
a relação entre os sinais histopatológicos, encontrados acidentalmente por esta via, e o 





















                                                          
10 Goodman, G.J. (1996). Metabolic disorders. In W.J. Rosskopf & R.W. Woerpel (Eds.), Diseases of cage and aviary birds. 







4. OBJECTIVOS DO ESTUDO 
 
O objectivo primordial do presente estudo consiste na determinação de valores de referência 
radiográficos para a largura da silhueta cardíaca em águias-de-Bonelli. Deste modo, 
pretende-se contribuir para a investigação médica desta classe (Aves) e, sobretudo, de 
espécies emblemáticas que se encontram ao abrigo de programas de conservação, como 
são as grandes águias ibéricas. Os valores de referência obtidos, em seguida apresentados 
e analisados, constituem uma ferramenta de apoio ao clínico na interpretação radiográfica 
da silhueta cardíaca, configurando como um instrumento de comparação e extrapolação 
para outras aves de rapina de grande porte, face ao reduzido número de espécies em que 
as dimensões normais do coração se encontram documentadas. O médico-veterinário de 
clínica de animais silvestres beneficia, assim, de informação radiológica, sob a forma de 
cardiomegália ou microcardia, que suporte o diagnóstico de doença cardíaca, baseado na 
anamnese e/ou no exame físico. O conhecimento do tamanho expectável do coração para 
cada espécie permite, ainda, aferir sobre a normalidade dos órgãos que o envolvem, 
nomeadamente o fígado e, desta forma, constituir mais um dado para o complexo processo 






















5.  MATERIAIS E MÉTODOS 
5.1. Caracterização da amostra 
Da amostra do presente estudo retrospectivo fazem parte vinte indivíduos da espécie Aquila 
fasciata, dos quais onze são machos e nove são fêmeas, determinados mediante sexagem 
genética (tabela 2). Todos os indivíduos incluídos são adultos ou subadultos (tabela 2), 
estando pelo menos no quarto ano de vida no momento do exame radiográfico, e 
pertencendo ao programa de reprodução em cativeiro que se desenrola em instalações do 
GREFA (figura 5), onde estão alojados em pares e são alimentados diariamente com pintos 
do dia, codornizes, ratazanas ou coelhos. 
 
Tabela 2 – Caracterização da amostra consoante o género e a idade dos indivíduos. 
N 
Género Idade 
Machos Fêmeas Subadultos Adultos 
20 11 9 2  18 
N representa o número de indivíduos pertencentes à amostra (n=20). 
Segundo García, Moreno-Opo e Tintó (2013), os indivíduos de águia-de-Bonelli que se encontrem no 
3º ou 4º ano de calendário são subadultos, enquanto os que se encontrem a partir do 5º ano de 
calendário, inclusive, são adultos. 
 
Figura 5 – Casal reprodutor de águia-de-Bonelli nas instalações destinadas ao programa de 
reprodução em cativeiro do GREFA.  
 
 
O hospital de fauna selvagem do GREFA realiza, regularmente, exames clínicos às 
espécies que mantém integradas no programa de reprodução. Esta avaliação ocorre 






águia-de-Bonelli sujeitos a exame físico, recolha de amostras sanguíneas e realização de 
exame radiográfico, em projecção ventrodorsal e incluindo todo o corpo. Nesse momento, 
apenas são tomadas outras amostras ou realizadas outras projecções na existência de 
indicação clínica. Todas as águias-de-Bonelli foram examinadas no Verão do ano de 2013, 
nos dias 30 e 31 de Julho e 14 de Agosto, sendo esse o momento de realização das 
radiografias que serviram de material ao presente estudo retrospectivo. Considerando, 
contudo, a impreterível necessidade que as mesmas gozem de um correcto posicionamento 
– um mau posicionamento constitui um critério de exclusão do presente estudo – e o 
número reduzido da amostra, dois exames radiográficos desse ano foram substituídos por 
outros do ano seguinte, em que os indivíduos em causa se encontravam correctamente 
posicionados. Essas duas aves foram radiografadas a 10 de Julho de 2014, na mesma 
época sazonal – o período pós-reprodutivo – contando com a participação da estagiária. 
O exame físico que precedeu ao exame radiográfico comprovou o estado de saúde dos 
animais, a par da atenta e experiente avaliação diária do seu comportamento pelo 
responsável do programa de reprodução. Nenhum dos animais apresentou qualquer sinal de 
doença cardiovascular, como intolerância ao exercício e dispneia (que não atribuível ao 
stress), nem alteração laboratorial nas análises hematológicas e bioquímicas digna de 
registo, os quais representariam factores de exclusão. Ainda que o principal motivo de 
ingresso no GREFA seja a cedência por outros centros de recuperação espanhóis, a fim de 
integrar o programa de reprodução em cativeiro, outras razões estão na origem da entrada 
dos espécimes, tais como perseguição directa (disparo), doença natural e electrocussão. 
Estas duas últimas, causa de admissão em apenas um individuo cada, podem ter 
repercussões a nível do sistema cardiovascular. Ainda assim, nos referidos animais pode 
ser considerado que está salvaguardada a sua condição de saúde, uma vez que já se 
encontram nas instalações do centro há um longo período de tempo, sem apresentação de 
sintomatologia clínica. 
A massa corporal dos animais em estudo encontrou-se compreendida entre 1550 e 2780 
gramas, sendo a média 2091 gramas, e como esperado, consideravelmente superior em 
fêmeas. A frequência cardíaca média registada foi de aproximadamente 300 batimentos por 
minuto, enquanto a frequência respiratória média foi de cerca de 60 ciclos por minuto, 
ambas tomadas antes da restante exploração física, de forma a minimizar os efeitos do 
stress associado à exploração semiótica nestes parâmetros. Por esta razão, também a 
colheita de sangue foi realizada de imediato. Tanto a massa corporal dos animais como as 







Tabela 3 – Valores médios, máximos e mínimos das variáveis massa corporal, frequência 
cardíaca e frequência respiratória, para machos, fêmeas e totalidade dos indivíduos, obtidos 
imediatamente antes do procedimento radiográfico. 
Género 
Massa corporal (g) FC (bpm) FR (cpm) 
Média Mínimo Máximo Média Mínimo Máximo Média Mínimo Máximo 
Machos 1791 1550 2255 303 196 368 65 36 126 
Fêmeas 2457 2250 2780 309 232 388 56 36 72 
Total 2091 1550 2780 306 196 388 61 36 126 
A massa corporal está apresentada em gramas (g). FC representa a frequência cardíaca em 
batimentos por minuto (bpm) e FR a frequência respiratória em ciclos por minuto (cpm). 
 
5.2. Equipamento radiográfico 
O aparelho de raios-X utilizado para a obtenção de todas as imagens radiográficas foi o 
mesmo INTECH S.L., Futura 10. Na maioria dos casos (n=18) foi usada radiologia 
convencional, sendo a imagem gravada em película (Fujifilm SHR-U). As cassetes usadas 
foram REGIUS cassette RC-300, Konica Minolta. Os dois exemplares que haviam sido 
incorrectamente posicionados em 2013 e que, por isso, têm as suas imagens radiográficas 
datadas do ano seguinte, incluem-se já na radiologia computorizada. A grande diferença é 
que a imagem é registada numa placa de fósforo especial, sendo processada por um leitor 
adaptado (REGIUS ∑II, Konica Minolta) e transferida directamente para o computador, onde 
é guardada a imagem digital, através de um software de tratamento da imagem (ImagePilot, 
Konica Minolta). 
As variáveis do equipamento seleccionadas foram 40 quilovolts (kV) e 3,2 miliamperes (mA), 
as quais se encontram tabeladas, consoante a classe taxonómica e massa corporal do 
animal, na sala de radiografia do GREFA. A distância foco-filme foi aproximadamente 1 
metro, como recomendado (Ginja et al., 2008). 
 
5.3. Procedimento radiográfico 
As radiografias foram executadas sem a utilização de anestesia, uma vez que a 
manipulação destes animais, que são mantidos em cativeiro, em ambiente calmo e por 
pessoas experientes, foi considerada não acarretar mais stress para a ave que a indução 
anestésica com gás volátil. Ainda assim, foi garantida antecipadamente a preparação de 
todos os materiais e tarefas necessários à realização do exame e à contenção da ave, 
incluindo a própria anestesia, face à possibilidade da mesma ser considerada benéfica no 






tamanho da cabeça da espécie, foi colocado ainda antes de deslocar a ave da sala de 
enfermaria para a de radiografia, mantendo-se até ao termo dos procedimentos clínicos. 
A ave é, então, deitada em decúbito dorsal sobre a cassete que se encontra em cima da 
mesa (table top), técnica esta que permite reduzir ao máximo a distância entre o animal e a 
cassete e, subsequentemente minimizar artefactos como a ampliação (Ginja et al., 2008). 
Para um correcto posicionamento ventrodorsal, foi assegurada a simetria da ligeira extensão 
das asas lateralmente e dos membros pélvicos caudalmente. A contenção da ave neste 
posicionamento necessitou exclusivamente de fita adesiva radiotransparente ou sacos de 
areia colocados no pescoço, região carpal de ambas asas e região tarsometatársica. A 
figura 6 ilustra o posicionamento aplicado no GREFA para a avaliação radiográfica, na 
projecção VD, seguindo as instruções padronizadas, anteriormente descritas no subcapítulo 
3.4.3. 
 
Figura 6 – Posicionamento em decúbito dorsal de juvenil de água-de-Bonelli para a 
realização do procedimento radiográfico na projecção VD. A contenção do animal é feita 
com a utilização de capuz e fita adesiva radiotransparente. 
 
 
O exame radiográfico em projecção LL apenas é realizado na existência de indicação 
médica, uma vez que o seu correcto posicionamento é mais difícil de obter e incómodo para 
a ave, requerendo a utilização de anestesia. Tendo em consideração que as radiografias 
utilizadas neste estudo foram tomadas com o objectivo concreto de vigiar o estado hígido 
dos indivíduos mantidos nas instalações do GREFA, a incorporação da projecção LL e, 







5.4. Procedimento de medição 
As medições foram realizadas com régua directamente sobre a película radiográfica 
colocada numa superfície luminosa plana. As duas imagens radiográficas de 2014 foram 
medidas utilizando o programa AutoCAD ® 2012, uma vez que foram já processadas e 
guardadas em formato digital computorizado. Para todos os indivíduos foram mensuradas, 
na projecção ventrodorsal, cinco larguras: a da silhueta cardíaca (também designada, do 
coração), no seu ponto mais amplo; a do esterno, ao mesmo nível da anterior; a do tórax, 
também ao mesmo nível da primeira; a do coracóide, imediatamente caudal à superfície de 
articulação com o úmero; e a da silhueta hepática (também designada, do fígado), no seu 
ponto de maior amplitude. Estas medições são ilustradas na figura 7. 
  
Figura 7 – Radiografia em projecção VD de um dos exemplares de águia-de-Bonelli, 
exemplificando os pontos de medição usados no presente estudo. 
 
A largura do tórax é medida entre 1 e 2, a do esterno entre 3 e 4, a da silhueta cardíaca entre 5 e 6, a 







5.5. Análise estatística 
As variáveis analisadas foram as cinco larguras mensuradas, bem como os rácios entre a 
largura da silhueta cardíaca e a largura do tórax, entre a largura da silhueta cardíaca e a 
largura do esterno, entre a largura da silhueta cardíaca e a largura do coracóide e entre a 
largura da silhueta cardíaca e a largura da silhueta hepática. Para tal, utilizou-se o programa 
R© versão 3.1.2 (The R Foundation for Statistical Computing, 2014) e sua extensão, R 
Commander ©. 
A análise das larguras mensuradas foi feita com recurso a métodos de estatística descritiva, 
obtendo-se a média, desvio-padrão, valores mínimos e máximos.  
O teste de Shapiro-Wilk foi o escolhido para testar a normalidade dos rácios obtidos, 
utilizando-se testes paramétricos no processo de estatística inferencial (Friedrichs et al., 
2010). O intervalo de confiança escolhido foi de 90%. Os valores de p <0,05 foram 
considerados significativos. 
O coeficiente de correlação Pearson (r) foi utilizado para testar a correlação entre a largura 
da silhueta cardíaca e as restantes referências anatómicas. 
O agrupamento dos indivíduos em classes de idade, sexo ou qualquer outra variável não foi 
efectuado, tendo em conta a pequena dimensão da amostra (Friedrichs et al., 2010). A 
existência de resultados aberrantes (outliers) foi pesquisada segundo o método de Dixon 

























As variáveis analisadas apresentaram uma distribuição normal, não se tendo detectado 
quaisquer valores aberrantes (outliers) pelo método utilizado. 
A caracterização estatística das medições efectuadas nas imagens radiográficas dos vinte 
exemplares de águia-de-Bonelli encontra-se sintetizada na tabela 4. Os resultados obtidos 
revelam que a média (± desvio-padrão) da largura da silhueta cardíaca foi 37,55 ± 2,19 mm, 
a qual tomou ainda como valor mínimo 33 mm e como valor máximo 41 mm. Já a largura do 
esterno foi 43,30 ± 2,69 mm, a do tórax 71,47 ± 4,46 mm, a do coracóide 6,40 ± 0,53 mm e a 
da silhueta hepática 42,55 ± 2,91 mm. A apresentação detalhada de todas as larguras 
medidas para todos os indivíduos (numerados de 1 a 20) está disponível no anexo 2. 
 
Tabela 4 – Medições obtidas para a avaliação radiográfica da silhueta cardíaca em vinte 
exemplares de águia-de-Bonelli, na projecção VD. 
Variável (mm) Média Desvio-padrão Mínimo Máximo 
Largura do coração 37,55 2,19 33,00 41,00 
Largura do esterno 43,30 2,69 39,00 47,50 
 Largura do tórax 71,47 4,46 64,00 80,00 
Largura do coracóide 6,40 0,53 5,50 7,00 
Largura do fígado 42,55 2,91 38,00 48,00 
 
O intervalo de referência para o rácio entre a largura da silhueta cardíaca e cada uma das 
outras referências anatómicas mensuradas está ilustrado na tabela 5. Os resultados do 
presente estudo sugerem que, em águias-de-Bonelli saudáveis, a largura da silhueta 
cardíaca constitui entre 81 a 93% da largura do esterno e entre 48 a 57% da largura do 
tórax. A largura da silhueta cardíaca pode compreender, ainda, 506 a 673% da largura do 
coracóide. Os rácios calculados para cada um dos indivíduos incluídos na amostra 
(numerados de 1 a 20) estão presentes no anexo 3. 
A maior correlação evidenciada foi entre a largura da silhueta cardíaca e a largura do 
esterno (r=0,83; p <0,001). A correlação entre a largura da silhueta cardíaca e a largura do 
tórax foi também muito forte (r=0,70; p <0,001). Já a largura da silhueta cardíaca e a largura 
do coracóide encontram-se moderadamente correlacionadas (r=0,55; p <0,05), enquanto a 
largura da silhueta hepática não está significativamente correlacionada com a largura da 







Tabela 5 – Intervalos de referência para os rácios calculados entre a largura da silhueta cardíaca e a largura das outras referências anatómicas, com 
base nas medições efectuadas na imagem radiográfica, em projecção VD, de vinte águias-de-Bonelli. 
Variável Média Desvio-padrão Mínimo Máximo  Limite inferior (IC 90%) Limite superior (IC 90%) 




0,03 0,80 0,91 0,81 (0,79 – 0,83) 0,93 (0,91 – 0,95) 
LSC / LT 0,02 0,48 0,57 0,48 (0,46 – 0,49) 0,57 (0,56 – 0,59) 
LSC / LCo 0,43 5,00 6,91 5,06 (4,79 – 5,32) 6,73 (6,46 – 6,99) 
LSC / LSH 0,06 0,77 1,00 0,77 (0,72 – 0,80) 1,01 (0,97 – 1,05) 
LSC / LE = rácio entre a Largura da Silhueta Cardíaca e a Largura do Esterno; LSC / LT = rácio entre a Largura da Silhueta Cardíaca e a Largura do Tórax; LSC / 
LCo = rácio entre a Largura da Silhueta Cardíaca e a Largura do Coracóide; LSC / LSH = rácio entre a Largura da Silhueta Cardíaca e a Largura do Silhueta 
Hepática. 






A relação entre a largura da silhueta cardíaca, tomada como variável independente, e a 
largura do esterno, do tórax, do coracóide e da silhueta hepática, tomadas como variáveis 
dependentes, é representada visualmente sob a forma de gráfico de dispersão (gráficos 4 – 
7).  
A relação entre a largura da silhueta cardíaca (LSC) e a largura esternal (LE) pode ser 
definida como: LSC (cm) = 0,82 + 0,68 LE (cm). Já a relação entre a largura da silhueta 
cardíaca (LSC) e a largura torácica (LT) expressa-se do seguinte modo: LSC (cm) = 1,30 + 
0,34 LT (cm). Paralelamente, a relação entre a largura da silhueta cardíaca (LSC) e a 
largura do coracóide (LCo) é demonstrada pela equação: LSC (cm) = 2,31 + 2,26 LCo (cm). 
A relação entre a largura da silhueta cardíaca (LSC) e a largura da silhueta hepática (LSH) 
exprime-se como: LSH (cm) = 2,68 + 0,25 LSH (cm). 
 
Gráfico 4 – Gráfico de dispersão ilustrando a relação entre a largura da silhueta cardíaca e 













Gráfico 5 – Gráfico de dispersão ilustrando a relação entre a largura da silhueta cardíaca e 
a largura torácica, na projecção VD da imagem radiográfica de vinte águias-de-Bonelli. 
 
 
Gráfico 6 – Gráfico de dispersão ilustrando a relação entre a largura da silhueta cardíaca e 







Gráfico 7 – Gráfico de dispersão ilustrando a relação entre a largura da silhueta cardíaca e 
























O presente estudo contribui para a avaliação do tamanho do coração, seja pela 
demonstração da metodologia utilizada, seja pelos valores de referência obtidos, já que a 
largura da silhueta cardíaca correlacionou-se significativamente com a largura do esterno, 
do tórax e do coracóide, pelo que pode aquela ser inferida com recurso a estas estruturas 
anatómicas. 
 
7.1. Escolha dos materiais e métodos 
7.1.1. Selecção e caracterização da amostra  
Os critérios de inclusão utilizados, os quais se encontram descritos no subcapítulo 5.1., 
visaram a protecção da amostra usada no estudo estatístico face a factores de variação. 
No que diz respeito à massa corporal dos exemplares de águia-de-Bonelli, esta deve 
compreender-se entre 1600 a 2400 g (Samour, 2006). O valor mínimo observado nos 
espécimes deste estudo (1550 g) encontra-se junto ao limite inferior e a média da massa 
corporal (2091 g) dentro do referido intervalo. No entanto, o valor máximo registado (2780 g) 
acha-se acima do encontrado na literatura, o que pode ficar a dever-se às condições de vida 
destes indivíduos em cativeiro: reduzida actividade física e forte suplementação alimentar. 
Tomando por base o peso destas aves, a frequência cardíaca esperada inclui-se entre 120 a 
210 bpm e a frequência respiratória entre 25 a 30 cpm (adaptado de King & McLelland, 
198111, citado por Ritchie, Harrison & Harrison, 1994). Os valores contabilizados nestes 
exemplares foram, todavia, consideravelmente superiores (tabela 3), possivelmente devido a 
um aumento fisiológico associado ao stress, ou por característica da espécie, uma vez que 
os intervalos encontrados na literatura não distinguem diferentes espécies de aves, mas 
apenas a massa corporal. 
 
7.1.2. Selecção das estruturas anatómicas para medição 
A escolha das estruturas anatómicas mensuradas, a par da silhueta cardíaca e com o intuito 
de lhe servirem de comparação, teve por base os estudos publicados em matéria de 
avaliação radiográfica do tamanho da silhueta cardíaca em aves. A largura da cavidade 
celómica, para efeitos práticos designada como largura do tórax, acedida ao nível da quinta 
vértebra torácica, foi o primeiro parâmetro escolhido para servir de comparação à largura da 
silhueta cardíaca, mensurada nos átrios, na projecção VD, por McMillan (1994). Hanley et al. 
(1997) introduziram a largura do esterno e do coracóide, também na projecção VD, a par da 
                                                          







largura do tórax, sendo que a partir deste estudo as larguras do esterno e do tórax são 
medidas ao mesmo nível da largura da silhueta cardíaca, que é mensurada no seu ponto de 
maior amplitude. Straub et al. (2002) fizeram uso da largura do tórax e do coracóide, na 
projecção VD, acrescentando-lhe o comprimento do esterno, medido no animal. No estudo 
de Barbon et al. (2010), a largura da silhueta cardíaca foi avaliada face à largura do tórax e 
à largura do coracóide, no plano VD, enquanto o comprimento da silhueta cardíaca foi 
correlacionado com o comprimento do esterno, no plano LL. Já Lumeij et al. (2011) testaram 
a relação da largura da silhueta cardíaca com as larguras esternais e torácicas, em 
respiração espontânea e em insuflação por pressão positiva. Muito recentemente, Velayati 
et al. (2015) utilizaram a largura do tórax, coracóide e sinsacro, além da distância entre as 
duas clavículas e entre a terceira e quarta costelas. 
A investigação em questão seleccionou a largura do tórax, esterno e coracóide, em função 
dos resultados obtidos na referida literatura – existência de correlação significativa com a 
silhueta cardíaca. Apenas a projecção VD foi considerada, pelas razões adiante descritas. 
Além disso, um dos aspectos cruciais da escolha prendeu-se com a facilidade de 
visualização das estruturas em radiografias, conferindo a este estudo praticabilidade clínica. 
Ao contrário do que acontece com o tórax, a medição da largura do esterno e do coracóide 
não se encontra sujeita a alteração consoante a fase da respiração, já que se tratam de 
estruturas ósseas. Enquanto alguns autores sugerem que a influência dos movimentos 
torácicos associados à respiração pode não ser significativa (Hanley et al., 1997; Straub et 
al., 2002), Lumeij et al. (2011) mostraram que o rácio entre a largura da silhueta cardíaca e 
a largura do tórax foi significativamente reduzido pelo aumento na largura do tórax, durante 
a insuflação por pressão positiva. Assim, a largura do esterno revelar-se-á um parâmetro de 
maior precisão quando comparado com a largura do tórax (Lumeij et al., 2011). A utilização 
do coracóide como estrutura anatómica de referência tem sido justificada pelo seu valor 
enquanto componente rígido do esqueleto (Barbon et al., 2010; Velayati et al., 2015).  
A inclusão da largura da silhueta hepática nas medições efectuadas neste estudo prende-se 
com a sua participação, em conjunto com a silhueta cardíaca, na cintura cardiohepática ou 
silhueta visceral central. A observação da forma em ampulheta criada por estes dois órgãos 
tem sido parte integrante da interpretação da imagem radiográfica. No entanto, o valor do 
fígado enquanto referência anatómica pode ser questionável, porquanto o seu tamanho 
pode sofrer alterações decorrentes do desenvolvimento de doença. Por outro lado, a sua 
posição é menos estática que a das restantes estruturas mensuradas, sendo ainda os seus 








7.1.3. Metodologia de avaliação dos intervalos de referência 
Os valores de referência são uma das ferramentas mais utilizadas no processo de decisão 
clínica, constituindo intervalos de referência que comprimem usualmente 95% dos 
indivíduos aparentemente saudáveis (Boyd, 2010; Friedrichs et al., 2010). Caracterizam-se, 
por um lado, pela simplicidade do seu uso e aceitação por parte dos clínicos, por outro, pela 
inflexibilidade a que estão associados, não tomando em consideração a história ou outros 
resultados do caso clínico, além de poderem derivar de uma população diferente à do 
animal que é posteriormente testado (Boyd, 2010). 
Em medicina veterinária, sobretudo na área dos animais selvagens, o recurso a amostras de 
pequenas dimensões é frequente, o que acarreta um maior grau de incerteza associado ao 
intervalo de referência (Friedrichs et al., 2010). A utilização de intervalos de confiança de 
90% neste estudo prende-se, então, com a intenção de enaltecer a incerteza nos limites 
inferiores e superiores, face ao reduzido tamanho da amostra (Friedrichs et al., 2010; 
Friedrichs et al., 2012). Em rigor, algum grau de incerteza estará sempre presente, em 
consequência dos critérios de definição de saúde e da possibilidade de existir doença 
subclínica em alguns indivíduos (Katayev, Balciza & Seccombe, 2010). 
Friedrichs et al. (2010) definem que para uma amostra compreendida entre 20 a 40 
exemplares, como é a utilizada neste estudo, os intervalos de referência devem ser 
calculados através de um método robusto, se os dados não seguem uma distribuição 
normal, ou de um método paramétrico, na presença de uma distribuição normal. O teste de 
Shapiro-Wilk, recomendado quando a amostra é inferior a 50, confirmou a normalidade da 
distribuição, pelo que foram empregados métodos paramétricos na avaliação estatística dos 
dados. 
A avaliação da existência de valores aberrantes (outliers) assumiu forte relevância neste 
estudo por duas principais razões: o reduzido tamanho da amostra amplifica os efeitos de 
cada um destes valores anormais nos intervalos de referência estimados (Friedrichs et al., 
2010), além de que em animais selvagens é frequente que a saúde seja mais difícil de 
substanciar e que os próprios meios de diagnóstico introduzam um elevado grau de 
imprecisão, uma vez que devem realizar-se o mais rapidamente possível, a fim de causarem 
o mínimo de stress ao animal (Friedrichs et al., 2010). Em estudos desta natureza, o método 
estatístico Dixon é considerado o mais apropriado na pesquisa de valores aberrantes, tendo, 
por isso, sido o usado. 
Face à amostra disponível, considerou-se não trazer vantagens a divisão da mesma em 
subclasses, com base no género ou na idade, uma vez que não esperadas diferenças 
significativas de acordo com o verificado por Barbon et al. (2010) e Velayati et al. (2015). 






claras ou quando se dispõem de pelo menos quarenta indivíduos em cada subclasse 
(Friedrichs et al., 2010), não se verificando neste estudo nenhuma dessas duas premissas. 
Ainda assim e ao contrário do que acontece frequentemente em outros trabalhos (Hanley et 
al., 1997; Lumeij et al., 2011), todos os animais incluídos nesta investigação têm o seu sexo 
determinado por análise genética. 
As duas radiografias realizadas a 10 de Julho de 2014, pertencentes aos dois exemplares 
que haviam sido mal posicionados no verão de 2013, foram validadas empiricamente por 
observação dos resultados das medições que delas derivaram. 
 
7.2. Interpretação dos resultados 
A largura da silhueta cardíaca deve estar compreendida entre 81 a 93% da largura do 
esterno, 48 a 57% da largura do tórax, 506 a 673% da largura do coracóide e 77 a 101% da 
largura da silhueta hepática. O intervalo de referência obtido para cada um dos rácios foi, 
como é possível apreciar, relativamente amplo, à semelhança do verificado nos parâmetros 
fisiológicos – massa corporal, frequência cardíaca e frequência respiratória (tabela 3) – 
sugerindo alguma variabilidade individual intra-específica. Por esta razão, o clínico beneficia 
largamente da existência de radiografias de rotina do animal, pois servem de meio de 
comparação, numa situação em que suspeite que o mesmo possa estar a desenvolver 
doença cardiovascular. 
O rácio entre a largura da silhueta cardíaca e a largura do esterno foi o que registou maior 
correlação e, como tal, a largura do esterno apresenta-se, neste estudo, como a referência 
anatómica de eleição para a comparação com a largura da silhueta cardíaca em águia-de-
Bonelli, no que se refere à significância dos resultados. Paralelamente, Lumeij et al. (2011) 
descrevem este parâmetro como o mais preciso, quando em comparação com a largura do 
tórax, uma vez que a razão obtida entre a largura da silhueta cardíaca e largura do esterno 
não foi afectada pela insuflação, ao contrário do que se sucedeu com a razão entre a largura 
da silhueta cardíaca e a largura do tórax, a qual se viu significativamente reduzida, face a 
um aumento do denominador durante a insuflação. Como consequência, a diferença entre a 
largura previsível da silhueta cardíaca e a mensurada na ave foi significativamente menor 
quando a equação usada para determinar a largura previsível incluía a largura do esterno. O 
comprimento esternal revelou-se fortemente correlacionado, tanto com a largura da silhueta 
cardíaca quando mensurado directamente no animal (Straub et al., 2002), como com o 
comprimento da silhueta cardíaca quando mensurados na projecção LL (Barbon et al., 
2010), porém não foi utilizado no presente estudo. 
A largura do tórax apresenta-se, também, como uma medida com forte correlação com a 






2002; Barbon et al., 2010; Velayati et al., 2015). Importa referir que se trata da única 
referência anatómica mensurada em todos os estudos efectuados, até à data, que visam a 
determinação de valores de referência para a silhueta cardíaca em espécies de aves. Neste 
sentido, o rácio entre a largura da silhueta cardíaca e a largura do tórax assume-se como 
parâmetro de eleição para a comparação entre as diferentes espécies, em conjunto com o 
pressuposto de que aves de menores dimensões possuem corações proporcionalmente 
maiores (Lumeij & Ritchie, 1994; Dzialowski & Crossley, 2015). De facto, o valor médio do 
rácio encontrado em psitacídeos de tamanho pequeno a médio – 0,62 no periquito-comum 
(Velayati et al., 2015) e 0,57 no papagaio-do-Senegal (Straub et al., 2002) – é superior ao 
verificado para psitacídeos de maiores dimensões, como o papagaio-amazónico (0,54) e o 
papagaio-africano (0,56) (Straub et al., 2002). No entanto, os valores de referência 
calculados em aves de rapina por Barbon et al. (2010) são completamente antagónicos ao 
referido pressuposto, uma vez que estas aves (lanário, falcão-peregrino e falcão-sacre) 
exibiram, em geral, rácios (0,68; 0,69; 0,68, respectivamente) bastante superiores aos 
apresentados em psitacídeos, quando são de maior envergadura. O bútio-de-Harris, 
contudo, apresenta um rácio (0,58) inferior ao calculado em falcões, apesar de possuir 
semelhante envergadura, o que é justificado, segundo os autores desse estudo, pela maior 
actividade de voo desenvolvida pelos falcões, com consequente aumento do tamanho do 
coração (Barbon et al., 2010). A águia-de-Bonelli é a espécie de maior envergadura de entre 
as consideradas para a avaliação da silhueta cardíaca, com excepção do ganso-canadiano, 
para o qual, todavia, não se encontram disponíveis rácios que permitam a rápida 
comparação entre a silhueta cardíaca e outra estrutura anatómica, mas antes uma equação 
que determina a largura expectável da silhueta cardíaca em função das larguras do esterno 
e tórax (Hanley et al., 1997). O rácio entre a largura da silhueta cardíaca e a largura do 
tórax, na projecção VD, em águia-de-Bonelli está compreendido entre 0,48 e 0,57 (µ=0,53), 
pelo que é possível afirmar que, nesta espécie, a largura do coração deverá ser cerca de 
metade da largura da cavidade celómica. Ademais, o rácio encontrado pode ser considerado 
o menor de entre todos os aqui analisados, o que está em sintonia com a pressuposição que 
aves de maiores dimensões possuem corações relativamente menores (Lumeij & Ritchie, 
1994; Dzialowski & Crossley, 2015). Ainda assim e à luz de todos os resultados disponíveis, 
é aconselhável que a relação entre o tamanho do coração e do animal se estabeleça de 
forma individual para cada espécie (Lumeij et al., 2011). Os rácios para diferentes espécies, 
obtidos nos estudos de que a autora dispôs, encontram-se sintetizados na tabela 6, sob a 







Tabela 6 - Valor médio dos rácios obtidos (%) entre a largura da silhueta cardíaca e as 
larguras do tórax e do coracóide, no plano ventrodorsal (VD), descrito na literatura para 
várias espécies de aves e incluindo os resultados do presente estudo. 
Espécie 
Valor médio do rácio (%) Referência 
bibliográfica LSC / LT LSC / LCo 
Águia-de-Bonelli 53 589  
Bútio-de-Harris 58 706 Barbon et al., 2010 
Falcão-peregrino 69 861 Barbon et al., 2010 
Falcão-sacre 68 900 Barbon et al., 2010 
Lanário 68 839 Barbon et al., 2010 
Papagaio-africano 56 593 Straub et al., 2002 
Papagaio-do-Senegal 57 624 Straub et al., 2002 
Papagaio-amazónico 54 599 Straub et al., 2002 
Periquito-comum 62 734 Velayati et al., 2015 
LSC / LT = rácio entre a Largura da Silhueta Cardíaca e a Largura do Tórax; LSC / LCo = rácio entre 
a Largura da Silhueta Cardíaca e a Largura do Coracóide. 
Somente o valor médio de cada um dos rácios é exibido, a fim de garantir a homogeneidade dos 
resultados apresentados para comparação. 
 
Em águia-de-Bonelli, a correlação entre a largura da silhueta cardíaca e a largura do 
coracóide aparenta ser moderada. Ao contrário da largura do tórax e do esterno, a largura 
do coracóide não se tem relacionado uniformemente com a silhueta cardíaca nas diferentes 
espécies estudadas. Em psitacídeos de tamanho médio, a correlação alcançada foi forte 
(Straub et al., 2002), enquanto em aves de rapina apenas moderada (Barbon et al., 2010). 
Já em periquitos, a largura da silhueta cardíaca não se correlacionou de forma significativa 
com a largura do coracóide, à semelhança do que se verificou com a largura do sinsacro, 
distância entre as duas clavículas e distância entre a terceira e quarta costelas (Velayati et 
al., 2015). A utilização da largura do coracóide tem-se prendido com a sua mais-valia 
enquanto componente esquelético rígido, controlando a influência da fase respiratória em 
outras estruturas mensuradas, como o tórax, sobretudo em estudos que não distingam se o 
disparo é realizado na inspiração ou expiração do animal (Barbon et al., 2010). Porém, o 
osso coracóide é uma estrutura de reduzidas dimensões quando comparado com as demais 
estruturas anatómicas avaliadas, ganhando mais impacto eventuais erros no procedimento 
de medição. Barbon et al. (2010) sugerem ainda que a variação do tamanho deste osso 
entre as diferentes espécies possa ser mínima, tornando o seu uso como referência pouco 
apropriado. Contudo, a análise das medições efectuadas em águia-de-Bonelli, psitacídeos 






autora da presente dissertação, parece indicar que haja suficiente proporção entre a largura 
da silhueta cardíaca e a largura do osso coracóide, para que este osso não seja descartado, 
por esta razão, enquanto referência anatómica. Não obstante e em comparação com as 
larguras esternal e torácica, a largura do coracóide exibe uma localização mais distante, um 
posicionamento mais oblíquo e um tamanho mais díspar, em relação à silhueta cardíaca, 
factores que influem negativamente sobre a facilidade de uso e efeito prático deste 
parâmetro na rotineira avaliação do tamanho do coração pelo clínico. Os resultados obtidos 
para este rácio em estudos anteriores e no presente incluem-se na tabela 6. 
Considerando que a largura da silhueta hepática não se encontra significativamente 
correlacionada com a largura da silhueta cardíaca em águias-de-Bonelli, a apresentação 
gráfica e sob a forma de equação de regressão desta correlação não deve ser usada na 
apreciação clínica da dimensão do coração, constando neste documento apenas pelo seu 
valor académico. Ainda assim, seria pertinente a utilização desta silhueta em futuros 
estudos similares, a fim de conferir se a mesma não se encontra, efectivamente, 
correlacionada com a largura da silhueta cardíaca, ou se os resultados presentes neste 
estudo sofreram o efeito de erros associados à amostra, à técnica radiográfica ou ao 
procedimento de medição. No estudo de Rettmer et al. (2011) a largura da silhueta cardíaca 
e da silhueta hepática na arara-azul encontraram-se correlacionadas e a média do seu rácio 
foi 86%, o que não difere grandemente do rácio obtido (89%) para a águia-de-Bonelli. A 
silhueta hepática constituiu a estrutura anatómica cuja medição se revelou mais desafiante 
para a autora do estudo, sobretudo pela sobreposição com o proventrículo. Além disso, esta 
víscera está mais susceptível a alterações na sua forma e tamanho, decorrentes de diversas 
perturbações ao estado de saúde do animal, além de possuir alguma mobilidade e 
plasticidade que, notoriamente, condicionam o rigor da medição. 
Em suma, a largura do esterno, do tórax e do coracóide assumem-se como estruturas 
válidas para a avaliação da largura da silhueta cardíaca em águias-de-Bonelli, porquanto 
aquelas se encontram significativamente correlacionadas com esta. Os resultados, no 
capítulo anterior apresentados e aqui discutidos, cimentam a preferência das larguras 
esternal e torácica como referências anatómicas a utilizar na interpretação da imagem 
radiográfica do órgão cardíaco em espécies aviárias. A obtenção de rácios é de extrema 
utilidade para simplificar o apoio ao clínico na rápida análise da dimensão do coração, 
sobretudo se usada radiologia digital, com recurso a programas de tratamento da imagem 
que permitem a medição fácil e instantânea das estruturas e a sua comparação, tornando 
exequível a realização rotineira deste procedimento. O estabelecimento de equações que 
expressam a largura da silhueta cardíaca expectável, com base na sua relação com a 






medido no animal em causa tem maior aplicação em estudos aprofundados de casos 
clínicos particulares, pois requer um maior dispêndio de tempo por parte do médico-
veterinário. 
 
7.3. Limitações do estudo 
7.3.1. Associadas à amostra 
Os animais que vivem em cativeiro são comummente os elementos utilizados para a 
obtenção de informação em espécies selvagens, ainda que seja expectável que essa 
condição possa influenciar os resultados, já que existem algumas diferenças como a 
constante disponibilidade de alimento e a protecção face a determinadas doenças e 
acidentes. Por outro lado, podem estar mais susceptíveis a outras doenças e acidentes 
associados ao cativeiro, além de que a própria susceptibilidade ao stress pode ser diferente 
entre animais que vivem em ambiente selvagem ou em cativeiro. Ademais, não se 
utilizaram, neste trabalho, crias ou juvenis, pelo que a amostra não será, em rigor, 
representativa de todas as faixas etárias de indivíduos de águia-de-Bonelli que ingressam 
num centro de recuperação. Ainda assim, este estudo não seria possível se não existissem 
estes casais reprodutores no programa de reprodução em cativeiro do GREFA. O facto de 
se encontrarem em cativeiro permite homogeneizar as condições fornecidas a todos os 
indivíduos, diminuindo a variabilidade da amostra e controlando factores associados ao 
estudo, como o jejum de todas as aves antes do procedimento radiográfico. Além disso, não 
é expectável que a dicotomia liberdade/cativeiro influa consideravelmente sobre a dimensão 
do coração, pelo que os resultados obtidos neste estudo podem auxiliar o médico-veterinário 
na interpretação da silhueta cardíaca de qualquer águia-de-Bonelli. 
Uma das maiores limitações dos estudos realizados em medicina veterinária, sobretudo em 
animais selvagens, prende-se com a dificuldade em dispor de amostras de grandes 
dimensões (Friedrichs et al., 2010). No caso particular deste estudo, a espécie é 
relativamente rara e os vinte indivíduos amostrados constituem uma fatia apreciável da 
população ibérica. Todavia, uma amostra pequena está mais sujeita à variabilidade biológica 
e anatómica ao nível do indivíduo, acarretando um maior grau de incerteza associado ao 
intervalo de referência estimado (Friedrichs et al., 2010). 
Ao contrário do que seria ideal, nem sempre o número de exemplares estudados permite o 
seu agrupamento por classes etárias ou de género, entre outras variáveis que se sabe 
poderem influenciar os resultados obtidos (Balbotín & Ferrer, 2002; Boyd, 2010; Friedrichs et 






Castroviejo, 1987), a sazonalidade (Wolf, 198512 citado por Balbotín & Ferrer, 2002) ou o 
método usado (Bustamante & Traviani, 1994). Ainda assim, o género não tem representado 
uma variável considerada em estudos anteriores, pois não tem demonstrado associação 
significativa com a largura da silhueta cardíaca (Barbon et al., 2010; Velayati et al., 2015), 
além de que, em aves, é frequentemente indeterminado (Hanley et al., 1997; Lumeij et al., 
2011). O agrupamento de indivíduos com base na sua faixa etária não se verificou em 
nenhuma das publicações acedidas, sendo que no presente trabalho a amostra não é 
suficientemente diversificada neste parâmetro para permiti-lo e nem todos os animais 
permitem a delimitação precisa da sua idade, por terem ingressado já adultos no centro. A 
massa corporal também não foi considerada, porque está sujeita a variações consoante a 
época sazonal, género e idade (Hanley et al., 1997). Em suma, mesmo na presença de um 
historial detalhado de todos os indivíduos, no qual se incluem o género, idade aproximada e 
diversas medições da massa corporal, não se considerou que a amostra fosse 
suficientemente extensa e diversificada para permitir o seu agrupamento em classes, além 
de que os resultados de estudos anteriores mostram que essa divisão é dispensável. À luz 
de toda a bibliografia consultada e considerando o pressuposto de que aves de maiores 
dimensões possuem corações relativamente mais pequenos, poderia ser expectável que a 
silhueta cardíaca de machos e animais mais jovens ou com menor condição corporal fosse 
tendencialmente maior, quando comparada com a dos outros indivíduos, ainda que 
provavelmente essa diferença não fosse suficiente para um resultado significativo. 
A dificuldade em garantir de forma precisa a saúde dos animais amostrados pode ser 
considerada uma limitação do presente trabalho. Straub et al. (2002) adicionaram exames 
de ecocardiografia e ecocardiograma ao exame físico de todas as aves utilizadas, sob 
pretexto de serem as doenças cardíacas mais comuns do que calculado anteriormente. O 
presente estudo não incluiu esses dois exames, por questões práticas de gestão do tempo 
disponível para a avaliação de cada animal e com vista à diminuição do stress associado à 
sua contenção. De relembrar que o objectivo do exame radiográfico no momento de 
execução do mesmo limitava-se à monotorização do estado de saúde destes casais 
reprodutores, não incluindo a sua participação num estudo científico. Ademais, os animais 
amostrados encontram-se em cativeiro no próprio centro, sendo as condições ambientais e 
a alimentação controladas diariamente, bem como o comportamento exibido pelos casais, e 
o estado hígido avaliado periodicamente. A autora não dispôs de animais com doença 
cardiovascular, impossibilitando uma avaliação aprofundada, comparativa e abrangente da 
silhueta cardíaca. 
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O stress é também um factor pré-analítico difícil de objectivar e que poderá causar diferença 
entre animais selvagens mantidos em cativeiro ou capturados na natureza (Geffré et al., 
2009). Porém, não é previsível que tenha um impacto significativo na imagem radiográfica, 
com possível excepção da medição da largura do tórax, devido ao aumento da frequência 
respiratória. O seu efeito prever-se-ia mais substancial na criação de valores de referência 
sanguíneos ou relativos às frequências cardíaca e respiratória, entre outros. 
Uma das grandes limitações enfrentadas por este trabalho diz respeito ao escasso 
conhecimento sobre a influência que diversos factores podem ter na medição da silhueta 
cardíaca em aves, nomeadamente em que extensão a quantidade de gordura pericárdica ou 
o grau de distensão do tracto digestivo e sacos aéreos podem afectar a avaliação 
radiográfica do tamanho do coração (Straub et al., 2002). 
  
7.3.2. Associadas ao procedimento radiográfico 
O procedimento radiográfico poderá não ter sido extremamente escrupuloso, já que as 
radiografias foram tomadas com o objectivo de monitorizar o estado hígido dos casais 
reprodutores, complementando através da imagem radiográfica o exame clínico dos 
mesmos. Caso a inclusão num estudo científico constituísse o objectivo primordial, todos os 
detalhes relacionados com a técnica e o posicionamento seriam de um rigor impreterível, 
eliminando a necessidade de utilizar duas radiografias do ano seguinte, como se verificou, 
por mau posicionamento radiográfico. Deste modo, não foi realizada anestesia nos animais 
examinados, nem considerada a fase da respiração no momento do disparo. O recurso a 
anestesia volátil, mediante a inalação de isoflurano pelos exemplares de águia-de-Bonelli, 
teria permitido o exímio posicionamento das aves ou a eventual repetição do exame 
radiográfico. Por outro lado, poder-se-ia optar pela realização da radiografia em ambas as 
fases respiratórias – inspiração e expiração – ou, ainda em inspiração e em respiração 
espontânea, contribuindo para o estudo da influência da fase do ciclo respiratório, e 
movimentos celómicos craniais que lhe estão associados, no rácio entre a largura da 
silhueta cardíaca e a largura do tórax. 
A variabilidade associada ao operador pode estar presente neste estudo, até porque é 
política do GREFA a participação activa e constante dos seus voluntários e estagiários em 
todas as tarefas executadas no espaço do hospital, podendo estes ter contribuído para o 
procedimento radiográfico, ainda que supervisionados pelos médicos-veterinários do corpo 
clínico do GREFA. Ainda que todo o processo seja em geral relativamente simples, a 
contribuição dos estudantes acrescenta alguma inexperiência aos métodos utilizados, 
sobretudo a nível de posicionamento e escolha das constantes radiográficas. De facto, 






apenas atribuível a factores relacionados com o operador, mas também com a qualidade 
dos materiais usados. 
 
7.3.3. Associadas ao procedimento de medição 
O procedimento de medição terá sido a componente prática deste trabalho que enfrentou 
maiores dificuldades. A medição da silhueta cardíaca, na sua largura e comprimento, seja 
na projecção VD ou LL, é limitada. Em ambas as projecções, a medição do comprimento da 
silhueta cardíaca é frequentemente complicada pela sobreposição do ápex cardíaco com os 
lobos hepáticos (Pees et al., 2006), o que acontece especialmente em aves face à ausência 
de diafragma. No plano LL, o ápex cardíaco é, ainda, sobreposto pelo esterno (Pees et al., 
2006). Estas razões concorrem para a não utilização do comprimento da silhueta cardíaca, 
enquanto parâmetro de avaliação do tamanho do coração na imagem radiográfica de aves. 
Quanto à largura da silhueta cardíaca, a medição deve ser efectuada ao nível dos átrios, no 
ponto de máxima amplitude, em radiografias cujo correcto posicionamento garanta a 
sobreposição do esterno (quilha) com a coluna vertebral (Pees et al., 2006). Nem todas as 
imagens radiográficas incluídas neste estudo beneficiaram de um exímio alinhamento das 
estruturas mencionadas, no entanto, em apenas duas o posicionamento foi considerado 
inaceitável, sendo substituídas por radiografias do mesmo animal, na mesma época 
sazonal, mas do ano seguinte. Os resultados das restantes radiografias que não exibiram 
um alinhamento próximo da perfeição foram analisados e validados empiricamente, já que 
não se afastaram dos valores médios registados. 
O menor contraste evidenciado em algumas imagens dificultou a distinção dos contornos 
das estruturas, aumentando a incerteza associada ao procedimento de medição. Deste 
modo, a precisão de algumas das mensurações efectuadas pode ter sido negativamente 
afectada pelo menor detalhe radiográfico e pela existência de zonas de penumbra. 
As medições foram realizadas unicamente pela autora, eliminando a variabilidade associada 
à participação de vários operadores, mas amplificando a influência de erros associados ao 
individuo, especialmente considerando a inexperiência da aluna. Assim, considera-se que a 
situação ideal incluiria a realização das medições por operadores diferentes e 












8. CONCLUSÕES E PERSPECTIVAS FUTURAS 
 
Actualmente, a avaliação radiográfica das dimensões do coração é ainda uma actividade 
subjectiva, baseada nos escassos valores de referência publicados para algumas espécies 
e na pressuposição de que aves mais pequenas possuem corações proporcionalmente 
maiores, em comparação com aves de maior envergadura. Desta feita, compreende-se a 
importância da realização de estudos como o aqui apresentado, em especial abordando 
espécies sobre as quais decorram medidas de conservação, e salienta-se a necessidade de 
englobar mais famílias de aves em estudos futuros, fornecendo informação clínica sobre as 
mesmas e contribuindo para a avaliação da validade do referido pressuposto. Neste sentido 
e com o intuito de promover a comparação com a águia-de-Bonelli, a autora considera que 
seria interessante a utilização de outras aves de rapina diurnas ibéricas de médio a grande 
porte, como a águia-real (Aquila chrysaetos), a águia-imperial (Aquila adalberti) ou a águia-
calçada (Aquila pennata). 
O impacto de diversos factores sobre a avaliação da largura da silhueta cardíaca na imagem 
radiográfica de uma ave é ainda pouco conhecido, pelo que mais uma vez se impõe a 
necessidade de execução de projectos nesta área, a fim de determinar, por exemplo, em 
que extensão a quantidade de gordura pericárdica ou o grau de distensão do tracto digestivo 
e dos sacos aéreos influenciam as medições (Straub et al., 2002). Paralelamente, a inclusão 
na amostra de um grupo de animais da mesma espécie com doença cardíaca aprofundará a 
compreensão do clínico, no que diz respeito às manifestações radiológicas das alterações 
no sistema cardiovascular, e colaborará para encontrar a melhor abordagem na construção 
de valores de referência para a silhueta cardíaca em aves. 
Não obstante o papel da ecocardiografia na avaliação das dimensões do órgão cardíaco 
apresentar um notável crescimento, a radiografia não deixará tão cedo de se assumir como 
o primeiro – e na grande maioria dos casos, como o único – instrumento imagiológico à 
disposição do médico-veterinário na clínica de animais selvagens. Assim, manter-se-á a 
pertinência de quaisquer estudos que venham a desenvolver equações e decorrentes 
valores teóricos normais para determinada espécie, bem como rácios entre a largura ou 
comprimento da silhueta cardíaca e outras referências anatómicas. Os resultados obtidos no 
estudo aqui apresentado reforçam a validade das larguras esternal e torácica, enquanto 
referências para comparação com a largura da silhueta cardíaca.  Por outro lado, a ausência 
de resultados significativos correlacionando a largura da silhueta cardíaca com a largura da 
silhueta hepática sugere que esta última não será um bom indicador para avaliação da 
dimensão do coração. Ainda assim, a inclusão deste parâmetro noutros estudos é 







Em suma e apesar de todas as limitações associadas ao presente estudo e atrás 
explanadas, os valores de referência encontrados para a imagem radiográfica da silhueta 
cardíaca de águias-de-Bonelli deverão usufruir de utilidade prática, auxiliando de um modo 
geral a interpretação radiográfica do coração e contribuindo para o estudo aprofundado do 
caso clínico de indivíduos que ingressem em centros de recuperação e sobre os quais 
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Anexo 1 – Ficha da espécie da Lista Vermelha Europeia da IUCN (versão 3.1) (Birdlife 

































Anexo 2 – Medições obtidas, em mm, na imagem radiográfica de todos os indivíduos do 
estudo (numerados de 1 a 20), incluindo largura da silhueta cardíaca, esterno, tórax, 














1 36,00 40,00 68,00 6,00 42,00 
2 38,00 42,00 71,00 5,50 40,00 
3 39,00 45,50 77,00 6,50 47,00 
4 41,00 47,50 76,00 7,00 48,00 
5 35,00 40,00 69,00 6,00 39,00 
6 35,00 41,00 66,00 7,00 43,00 
7 33,00 39,00 64,00 6,00 40,00 
8 38,00 44,50 73,00 6,00 40,00 
9 37,50 41,00 68,00 6,00 38,00 
10 37,80 45,00 75,00 7,00 40,00 
11 36,00 40,00 69,00 5,50 39,00 
12 36,00 42,00 68,50 6,00 44,00 
13 40,00 44,00 73,00 6,50 43,00 
14 40,50 47,00 75,00 7,00 45,00 
15 39,00 43,50 69,00 7,00 43,00 
16 36,20 43,50 75,00 6,50 47,00 
17 37,00 46,50 75,00 6,50 45,00 
18 39,00 46,00 80,00 7,00 43,00 
19 36,00 41,50 64,00 6,00 44,00 







Anexo 3 – Rácios obtidos entre a largura da silhueta cardíaca e a largura do esterno, do 
tórax, do coracóide e da silhueta hepática, para cada um dos indivíduos do estudo 
(numerados de 1 a 20). 
 
Nº do indivíduo LSC / LE LSC / LT LSC / LCo LSC / LSH 
1 0,90 0,53 6,00 0,86 
2 0,90 0,54 6,91 0,95 
3 0,86 0,51 6,00 0,83 
4 0,86 0,54 5,86 0,85 
5 0,88 0,51 5,83 0,90 
6 0,85 0,53 5,00 0,81 
7 0,85 0,52 5,50 0,83 
8 0,85 0,52 6,33 0,95 
9 0,91 0,55 6,25 0,99 
10 0,84 0,50 5,40 0,95 
11 0,90 0,52 6,55 0,92 
12 0,86 0,53 6,00 0,82 
13 0,91 0,55 6,15 0,93 
14 0,86 0,54 5,79 0,90 
15 0,90 0,57 5,57 0,91 
16 0,83 0,48 5,57 0,77 
17 0,80 0,49 5,69 0,82 
18 0,85 0,49 5,57 0,91 
19 0,87 0,56 6,00 0,82 
20 0,88 0,55 5,86 1,00 
LSC / LE = rácio entre a Largura da Silhueta Cardíaca e a Largura do Esterno; LSC / LT = rácio entre 
a Largura da Silhueta Cardíaca e a Largura do Tórax; LSC / LCo = rácio entre a Largura da Silhueta 
Cardíaca e a Largura do Coracóide; LSC / LSH = rácio entre a Largura da Silhueta Cardíaca e a 
Largura do Silhueta Hepática. 
 
 
